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ï.i'c Observation. — Sur quelques signes illu¬ 
soires d’empyème de poitrine , et de suppu¬ 
ration au foie. 

Le nommé Witman, soldat invalide, âgé 
d’environ trente ans, Alsacien , d’un tempé¬ 
rament tenant du sanguin et du lymphatique , 
éprouva à la lin de l’hiver 1812 , une af’léction. 
de poitrine aiguë qui fut caractérisée de périp¬ 
neumonie par le médecin de la succursale dé 
Louvain , mon collègue. Cette maladie parais¬ 
sant s’être terminée par suppuration, le sujet 
fut tranléré dans la salle des blessés, et s’ofirit 
à moi dans l’état suivant : 

39. !.. 
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Respiration assez libre; peu de toux, ni 
oppression , ni douleur de poitrine ; maigreur 
assez grande , quoique l’appétit soit bon et que 
la digestion se lasse bien. Fièvre hectique bien 
caractérisée. Engorgement plutôt aibuntineux 
qu’œdémateux de tout le côté droit de la poi¬ 
trine,. diffus depuis l’épaule jusqu’à la région 
des côtes asternales , et conservant peu l’im¬ 
pression du doigt. Douleur vive à cette épaule , 
avec impossibilité d’élever le bras correspon¬ 
dant qui, au lieu d’être œdématié, semble, au 
contraire , un peu plus amaigri que le reste 
du corps. Le malade sc lient coudié sur le dos , 
mais il assure que la douleur seule de l’épaule 
l’empêche de se coucher sur Je côté gauche. 
Le côté droit de la poitrine percuté dans toute 
sa circonférence , rend un son sourd et mat. 

La douleur de l’épaule et une légère teinte 
de jaune répandue sur toute la peau, font 
soupçonner une maladie du foie ; mais l’explo¬ 
ration la plus attentive n’y découvre ni sensi¬ 
bilité , ni engorgement; on croit seulement 
sentir au-dessous de la région épigastrique, 
Sous le muscle droit de ce côté, un certain de¬ 
gré de rénitence dans un espace alongé et mal 
circonscrit ; d’ailleurs, le malade dit toujours 
être bien, et ne se plaint que de l’épaule et du 
bras, qu’il ne peut mouvoir. La présence de 
la plupart des signes de l’empyème , l’absence 
de quelques autres, l’incertitude du siège de la 
maladie me font suspendre mon jugement. 

Cataplasme émollient sur le côté de la poi¬ 
trine; liniment ammoniacal sur l’épaule ; ré¬ 
gime adoucissant et restaurant ; pas de inédi- 
camens. Ces moyens sont continués pendant 
un mois , sans qu’aucun signe nouveau vienne 
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m’éclairer; seulement, l'empâteinent des tégu- 
meiis de la poitrine a diminué d’étendue , s’est 
circonscrit vers la base de celte cavité. La dou¬ 
leur du bras et de l’épaule est la inêîue; l’ap- 
j)étitse soutient, et le malade le salisla:t impu¬ 
nément , niais la lièvre hectiijue a plus d’inten¬ 
sité ; le visage est décoloré, les puaunettea 
seules sont enluminées ; les yeux sont brillans, 
d’un blanc perlé, et enloncés dans les orbitesj 
les sueurs de la moitié supérieure du corps ont 
augmenté , et avec elles la maigreur et la fai¬ 
blesse. 11 n’est rien survenu de nouveau dii. 
coté du foie. 

Dans ce danger pressant, j’eus recours à un 
remède douteux plutôt que de n’en essayer 
aucun. Je pratiquai l’opétaiion de l’empycme 
au milieu de l’empâtement qui se trouvait être 
à peu-près le lieu- d’élection , et à l’endroit de 
la plus grande courbure des côtes. Je lis , dans 
leur direction , une incision longue et prolonde 
à raison de l’épaisseur des légumens. Le tissu 
cellulaire était rempli d’albumine concrète qui 
lui donnait l’apparence du lard j les muscles 
inter-costaux ayant été incisés, des adhérences 
très - résistantes m^empêchèrent de pénétrer 
dans la poitrine, et d’après l’incertitude des 
signes, je n’osai étendre plus loin l’incision 
déjà Ibrt grande. 

La section de quelques artérioles donna 
lieu à une hémorragie assez abondan'ie que 
l’application de l’appareil lit néanmoins cesser. 
Les jours suivans, dégorgement séreux très- 
abondant , suppuration. Bientôt la douleur,de 
li’épaule est moins vive, ie mouvement du bras 
est plus lacile , la lièvre diminue; enlin , l’état 
du malade s’améliore de jour en jour telle- 
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ïuent, qu’au bout de six semaines il sort de 
rinlirmerie, ne conservant que quelques traces 
de la rénitence qui existait sous le muscle 
droit et paraissait avoir son siège dans sa gaine 
aponévrotique, et qu’un léger mouvement fé¬ 
brile vers le soir. Au commencement de juil¬ 
let, je le revis entièrement rétabli, ayant re¬ 
couvré son embonpoint et les niouvemens du 
Lras. 

On voit, par ce récit, que la poitrine n’a 
point été ouverte , et cependant que des acci- 
dens, dont les uns faisaient soupçonner une 
collection purulente dans cette cavité, les au¬ 
tres un dépôt dans la substance ou dans le voi¬ 
sinage du foie, ont cédé à une simple incision 
des parois de la poitrine. Il est vraisemblable 
qu’il n’y avait de pus nulle part, mais peut- 
être quelqu’exsudation purulente ou albumi¬ 
neuse de la plèvre, dont le mode vicieux de 
sensibilité aura été changé par l’incision exté¬ 
rieure, et l’abondante suppuration séreuse qui 
en a été la suite. N’est-ce pas de la même ma¬ 
nière qu’agissaient ces cautérisations multi¬ 
pliées , qu’en des circonstances assez sembla¬ 
bles T?aul d’Egine (i) voulait qu’on pratiquât 
autour de la poitrine , et dont Fouteau a assez 
inutilement travaillé à rétablir l’usage (a)? 
Quoique ce célèbre chirurgien, et tous les 
médecins de l’antiquité , aient recommçindé 
l’adustion des parois de la poitrine, dans les 
cas de suppuration à l’intérieur de cette cavité, 


• (i) JDe Suppuratorum adustione faciendâ, lib* 

yi, cap. 44. 

( 3 ) OEuvres posthumes, tome premier, 5.® mémoire» 
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il est à croire que ce moyen , tout puissant 
qu’il est, n’a jamais épuisé un foyer purulent, 
et n’a été ut'le qu’en modifiant la sensibilité 
delà plèvre, et en rétablissant le mode d’exha¬ 
lation séreuse qui lui est propre, dans des cas 
analogues à celui qui fait le sujet de la pré¬ 
senta observation. 

Observation (i). — Sur une chorée et: 
sur l’inefficacité de quelques moyens em^ 
placés contre cette maladie. 

Gilet, soldat pensionné, âgé de 48 ans, 
fut transféré au mois de juin de cette année 
( i 8 i 3 ) , d’Epinal , où. il était retiré , et ne 
pouvait plus pourvoir à sa subsistance et à 
celle de sa famille , à la succursale des mili¬ 
taires Invalides de Louvain. 

Cet homme, grand, bien bâti, assez mai¬ 
gre, était couvert de gale et de haillons qui 
annonçaient la plus profonde détresse; on ne 
put avoir aucun renseignement sur son compte. 

Tout son corps était agité d’un spasme clo¬ 
nique presque continuel ; les muscles de la 
face et ceux de la langue participant à cet état, 
lui faisaient faire des giâmaces épouvantables. 
Les membres étaient également affectés de 
Tun et de l’autre côtés. Les muscles extenseurs 
des bras , et sur-tout ceux des doigts, entraient 
en contraction en même temps que les fléchis¬ 
seurs des membres abdominaux , et particuliè- 


(i) Cette observation a éré lue par M. Percy, à la 
séance du 23 décembre dernier, do la Société de fa. 
Faculté de Médecine de Paris. 
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rement ceux des orteils 5 en cet état, quelque¬ 
fois il se levait brusquement et se tenait droit 
et roide sur les talons , trépignant et marquant 
le pas sans avancer. Il ne voulait ni manger, 
ni boire quand on l’observait ; mais dès qu’il 
était seul il dévorait ses alirnens. Son visage 
exprimait tantôt la fatuité et l’idiotisme, tan¬ 
tôt le plus profond chagrin. Rarement il ré¬ 
pondait aux questions qu’on lui faisait, à moins 
qu’elles n’eussent rapport à son pays , à sa 
famille qu’il venait de quitter malgré lui, si 
l’on en juge par les larmes qu’il répandait alors 
en gémissant à la manière des enfàns. Ses ré¬ 
ponses étaient brèves et la parole rapide. 

Ce malheureux fut décrassé, guéri avep pré¬ 
caution de sagaie, et habillé convenablement. 
On lui fit entendre qu’aussitôt que son état 
serait amélioré on le renverrait chez lui ; mais 
ni cet espoir, ni les bons soins qu’il recevait, 
et dont il se montrait reconnaissant par tous 
les signes du plus profond respect, ne paru¬ 
rent point calmer ses agitations ni adoucir ses 
regrets. 

Le peu d’éclaircisseraens que je pouvais ob¬ 
tenir de cet homme, et tout ce que j’observais 
en lui, me portait à croire qu’il avait souffert 
pendant long-teaips tous les genres de mi¬ 
sère. J’essayai d’abord ce que produiraient des 
alirnens sains , restaurans, abondans, car il 
paraissait affamé , joints à la propreté , au 
bien-être et aux consolations ; il ne tarda pas 
à engraisser , mais sans aucun changement 
dans sa maladie , à laquelle vinrent ,se joindre 
une foule de phénomènes singuliers et très- 
yariables , tels que de fréquentes extases avec 
contorsion des yeux, et suspension momenta- 
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Déede la sensibilité et des fonctions des orga¬ 
nes des sens, de sorte que le globe des yeux qui 
étaient grandement ouverts, pouvait être tou¬ 
ché du bout du doigt, sans que les paupières s’y 
opposassent, etque du tabac en poudre rnis sur 
la langue, qui se présentait souvent entre les 
dents sans en être jamais blessée, ne paraissait 
y produire de sensation qu’après un espace de 
temps plus ou moins long 5 d’autres fois , au 
contraire, les sens avaient une telle suscepti¬ 
bilité, une telle acuité , que le moindre attou¬ 
chement, un rayon du soleil, un léger souille,’ 
les couleurs vives , mais sur-tout le rouge qu’il 
ne pouvait souffrir , lui étaient très-désagréa¬ 
bles. Alors il cherchait à éloigner les causes de 
ces sensations pénibles , par de petits inouve- 
inens brusques et répétés des mains , ou seule¬ 
ment de l’index , que je ne puis mieux compa¬ 
rer qu’à ceux des singes, ou des jeunes chats 
avec leurs pattes. Il paraissait très-sensible au 
froid , et sortait rarement de son lit : un moyen 
presqu’infaillible de le lui faire quitter, c’était 
de battre la marche sur un meuble, ou d’imiter 
avec la bouche le son du tambour, et de com¬ 
mander l’exercice du fusil j alors notre homme 
se levait brusquement, et exécutait avec pré¬ 
cision, quoique du geste seulement, les divers 
maniemens d’armes qu’on lui commandait. Un 
jour, je m’avisai de faire jouer du violon de¬ 
vant lui ; les andantes me parurent lui faire 
aucune impression, mais les allegro lui faisaien t 
faire des grimaces affreuses , et semblaient af¬ 
fecter douloureusement son oreille. Cette cir¬ 
constance , jointe à toutes celles que j’ai 
détaillées , me rappellérent que Wagler et 
Goè'ze disent avoir observé que la musiqu» 
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produit des sensations désagréables ( Waglei"^ 
de Morbo mucoso, pag. 197 )j chez les indi¬ 
vidus atteints du ténia arméj mon attention se 
porta donc de ce coté. J’appris du malade que , 
sur le même soupçon , on lui avait fait prendre 
dans son pays beaucoup de vermifuges ; qu’il 
avait rendu quelques vers dont il ne put me' 
faire connaître la forme ; mais cette décou¬ 
verte , dont je m’applaudissais , fut inutile , 
car il ne fut pas possible de décider cet homme 
à prendre plusieurs espèces de médicamens 
anthehnintiques , que je variai et masquai de 
diverses manières, et toujours en vain; les 
premiers qu’il avait pris l’avaient tellement 
rebuté , disait-il, qu’il ne pouvait plus en 
prendre, et je fus obligé d’y renoncer pour 
tenter des moyens empyriques qui ne répu¬ 
gnaient pas autant au malade. 

Le 27 de juin , il prit matin et soir un grain 
d’oxyde de zinc sublimé ; cette dose fut aug¬ 
mentée graduellement J de sorte que le 28 juil¬ 
let il en prenait trente grains par jour sans 
effet sensible. Il était dans le même état. Tous 
les muscles d’une partie, comme le cou, les 
épaules, les cuisses, étaient souvent agités de 
mouvemens convulsifs ou de contractions dou¬ 
loureuses. Lorsque les doigts étaient fortement 
étendus , le moindre effort pour les fléchir pa¬ 
raissait occasionner une douleur vive j maisen 
général le malade est très-douillet. 

Le 4 août, j’essayai l’extrait de datui'a 
stramonium, que j’avais fait préparer moi- 
même en Espagne, pour lïn autre usage : il en 
prit d’abord matin et soip un demi-grain tri¬ 
turé avec le sucre. Cette dose, portée ensuite 
à un grain, deux fois le jour, continuée. 
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suspendue, puis reprise encore, occasionna 
de rassoupisseinent, des défaillances , et parut 
diminuer les convulsions. Dans les premiers 
■ jours de septembre , il eut une fluxion sur la 
mâchoire supérieure, puis un énorme furoncle 
à la fesse? droite. L’extrait lut suspendu. Ces 
accidens étant dissipés , le malade seihbla être 
mieux j ses facultés intellectuelles parurent 
plus libres. Il se promena quelquefois à l’aide 
de béquilles dans les salles ou dans la cour de 
l’inlirmeiie. Un jour qu’il se trouvait à la porte 
de la rue, dans le moment qu’un détachement 
d’infanterie passait tambour battant, il se mit 
à la file et voulut suivre. Il évitait de se pro¬ 
mener au jardin à cause des capucines en fleurs 
qui s’y trouvaient en grande quantité, et dont 
la couleur l’affectait désagréablement. La vue 
d’un miroir semblait-aussi lui déplaire , et il 
l’évitait en cachant sa figure dans ses mains. 
L’extrait de stramonium fut repris et porté 
successivement jusqu’à sept grains deux fois 
le jour, sans amélioration notable. 

Le a octobre, je lui ai fait prendre une pilule 
d’un quart de grain de cuivre ammoniacal , 
deux fois le jour, et successivement en aug¬ 
mentant par quart de grain, jusqu’à un grain 
et demi deux fois le jour. Son état a paru em¬ 
pirer ; il s’est plaint de coliques , et cet essai 
n’a pas été poussé plus loin. Aujourd’hui l'état 
de cet infortuné est le même; il est triste , si¬ 
lencieux , est plusieurs jours sans pouvoir ou 
vouloir parler ; d’autres fois il répond par des 
sons inarticulés à la manière des muets. Il y a 
quelque temps qu’il a failli suffoquer pendant 
un accès de raouvemens convulsifs des muscles 
du larynx. Une gorgée d’eau fraîche qu’il a pu 



12 Médbcike. 

avaler, a dissipé comme par enchantement ce 
dangereux phénomène. Les agitations convul¬ 
sives des muscles continuent, mais n’ont guères 
lieu que lorsqu’on s’occupe de lui, et qu’on 
excite son attention j les membres abdominaux 
sont faibles et très-amaigris, quoique le reste 
du corps soit en bon état. L’appétit est grand , 
et la santé en général assez bonne. 

Ce qui m’a paru le pLjs remarqualtle dans 
ce fait, c’est l’âge du sujet, qui n’est pas celui 
où cette maladie a couluuie de se montrer j 
c’est l’alFection convulsive occupant également 
les membres de l’un et de l’autre côtés; c’est 
enfin l’inefficacité de quelques remèdes eiupy- 
riquement recommandés contre cette maladie, 
que je soupçonne encore entretenue par la 
présence d’un ou de plusieurs ténia , ce qui 
me fait regretter de ne pouvoir , par aucun 
moyen , vaincre l’obstination du malade à ne 
prendre aucun des remèdes propres à expulser 
ces animaux parasites. J’aurais volontiers es¬ 
sayé le nitrate d’argent que i^ra/ic/cle jeune dit, 
dans son Voyage en Angletterre , être employé 
avec succès à l’bôjiital de Saint-Barthelemy, de 
Londres; mais j’ignorais le mode d’administra¬ 
tion de ce dangereux remède, et craignait de 
nuire à ce malheureux au lieu de lui être utile. 
Siprodesse iioa possis, ialterri ne noceas. 

III.™® Obsekvation, — Siijfocation subite par 

une cause autre que celte à laquelle on 

pouvait raisonnable nient L’attribuer, 

Dans l’automne de i8iz , un soldat invalide 
âgé d’environ trente ans , entra a rinfirmerie 
de la succursale , avec un gonflement considé- 
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râble de la parotide droite, participant du 
phlegmon et del’codème, et survenu spontané¬ 
ment. Quoique les alfections catarrhales pré¬ 
dominassent alors 5 et que ce caractère parût 
être celui de la maladie que j’avais sous les 
yeux > le sujet étant jeune et assez vigoureux , 
le pouls fort et développé , je prescrivis le pre¬ 
mier jour une saignée médiocre, et sur la 
tumeur une embrocation avec le iiniment am¬ 
moniacal et un cataplasme émollient. Le troi¬ 
sième jour, je fis vomir le malade. Le sixième, 
au matin , comme il se levait, il tomba as¬ 
phyxié dans les bras d’un infirmier : le chirur¬ 
gien de garde accourut, mais il avait déjà 
cessé de vivre. Il est *à remarquer qu’après le 
vomitif ce maiade se trouvait très-bien j et que 
ni la respiration , ni la déglutition n’étaient 
gênées à un point remarquable. 

Surpris de cette mort impr.évue , je l’attribuai 
d’abord à la rupture d’un abcès aux environs 
de la gloKe , et à la chûte subite d’une grande 
quantité de pus dans le larynx et la trachée- 
artère. En ouvrant le cadavre , je vis que la 
tumeur de la parotide faisait, à la vérité, 
saillie dans l’arrière-bouche , mais il n’y avait 
ni crevasse, ni trace de suppuration de ce 
côté , et, à mon grand étonnement , je trouvai 
l’ouverture de la glotte recouverte par un très- 
gros flocon de mucosités épaisses et visqueuses 
qui, en tombant des cavités nasales, avaient 
tellement obstrué cette ouverture , que l’air 
contenu en ce moment dans les poumons et le 
conduit aérien , n’avait pu la débarrasser en 
déplaçant le flocon par une forte expiration et 
une secousse de toux. 

Cette cause singulière et peu commune d’as- 
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phyxie a été signalée, autant que je puis me 
le 1 appeler , dans l’ouvrage de M. J?rost, inti¬ 
tulé : Médecine éclairée par l’observation et 
touverture des corps. 

IV.inc Observation. — Vice de conformation 
des parties génitales et de la vessie. 

Un conscrit du canton de Gray, arrondisse¬ 
ment de Louvain , présenté le 27 octobre der¬ 
nier, au conseil de recrutement, ra’olïrit les 
vices de conformation suivans : 

A la région pubienne, une tumeur liémi- 
sphérique du volume de la moitié d’une pomme 
de reinette, molle, livide, comme sugiliée, 
et recouverte de tégumensfort minces, dispa- 
raissanr par la pression , puis revenant sur elle- 
même. Elle était évidemment produite par la 
partie antérieure de la vessie, faisant saillie 
entre les pubis dont la symphyse manquait en 
tout ou en, partie, ce dont je n’ai pu m’as¬ 
surer. 

Au-dessous de cette tumeur, la moitié infé¬ 
rieure d’un gland sans prépuce, de forme et 
de volume ordinaires, sur la surface sujré- 
rieure duquel se voyait une rigole’faisant par¬ 
tie du canal de l’urètre, et laissant distiller 
l’urine goutte à goutte sans la volonté du 
sujet. ' ' 

Pas de scrotum, mais de chaque côté un 
repli de la peau épais et imitant parfaitement 
une des grandes lèvres de la vulve. Entre ces 
replis, une rainure profonde , mais saris cavité 
ni canal, recouverte d’un épiderme mince et 
délicat, et étendue depuis la base du demi- 
gland jusqu’à peu de distance de l’anus. 
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Point de testicules apparens 5 ces organes 
étaient très-certainement renfermés dans le 
ventre , puisque le sujet , assez petit de taille , 
mais gros, trapu et carré, avait de la barbe 
noire et la voix forte. 

Enfin, toutes ces parties recouvertes de 
poils comme dans l’état ordinaire. Le lieu et 
les circonstances ne m’ont pas permis de pous¬ 
ser plus loin mon examen, ni de faire beau¬ 
coup de questions à cet individu si maltraité 
par la nature. 

Je remarquerai qu’il n’y avait pas ici absence 
des tégumens, et renversement de la vessie 
avec suintement continuel d’urine par les ure¬ 
tères s’ouvrant à l’extérieur sur la surface de 
la tumeur , vice de conformation qui n’est pas 
très-rare : chez mon conscrit , ces canaux pa¬ 
raissaient s’ouvrir très-près du demi-canal qui 
sillonnait le gland , et du col de la vessie qui , 
selon toute apparence, est très-petite et n’a 
pas de sphincter. Je ne connais pas de cas 
semblable. 

y."*® Observation _ Changement de couleur 

de tiris. 

Jean-Baptiste Van-Billoen ^ soldat pen¬ 
sionné et retiré dans l’arrondissement de Lou¬ 
vain , a l’œil gauche d’un bleu de ciel clair et 
pur, et l’œil droit du plus beau vert-pré qu’il 
soit possible dé voir ; ce même œil est atteint 
de goutte sereine, et le crystallin m’en a paru 
branlant, sans cependant être cataracié. Inter¬ 
rogé sur la cause de cette singulière différence 
dans la couleur de ses ^eux, il me dit qu’il 
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avait perdu la vue de l’œil droit, et que cet œil 
avait changé de couleur à la suite d’une brû¬ 
lure par la poudre à canon , causée par la mal¬ 
adresse d’un homme du troisième rang faisant 
leu derrière lui qui se trouvait au premier , 
lequel lui avait approché le bout du lusil très- 
près de la tempe. Comment concevoir un chan¬ 
gement de couleur de firispar une telle cause ? 
Comme ni l’œil, ni les paupières, ni la tempe, 
ne portent aucune trace de cette espèce de 
brûlure , qu’il est facile de reconnaître par les 
taches que les grains de poudre laissent dans 
la peau, je suis porté à croire que cet homme 
voyant que son œil vert avait été souvent un 
objet d’étonnement et d’un examen curieux, 
se plaît à mettre du merveilleux dans son récit, 
afin d’intéresser davantage, et qu’il est né avec 
disparité des yeux, qui ne l’a point empêché 
de servir. Quant à la paralysie du nerf op¬ 
tique, et à la destruction d’une partie des 
adhérences du crystallin, qui ont été une des 
causes de sa réforme, elles ont pu être occa- 
tionnées par l’explosion du coup de lusil , 
et la violente commotion que l’œil a dû en 
éprouver. 
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HISTOIRE 

d’hydrophobie 

Observée par MM. John Fothergill et Watson ^ 
MM. DD., et W. French , apothicaire ; traduite 
de l’anglais , par M. Bidault - de - Villiers , 
D.-M.-P., etc. (1) 

M. Cjt. BEtLJifiY DE Holsoem, âgé de 
40 ans, fut mordu le 14 de février 1774, par 
un chat qui fut tué sur-le-champ. Le jour 
suivant, ii prit le célèbre remède connu sous 
le nom d'ormskiik (2), et se conforma à tout 
ce que lui prescrivit le vendeur do cet arcane. 
Sja servante, qui fut mordue avant lui parie 
même animal , prit aussi ce remède ( 3 ), 


(ij Ce mémoire, qui a d’abord été publié dans le 
cinquième volume des Medical obseri>ations and 
inquirles , a ensuite été réimprimé sous forme de bro¬ 
chure détachée, avec une préface et des observations 
additionnelles. 

, [z) Ce remède est ainsi appelé du nom d’une villa 
dans le Lancashire, près de laquelle vivait la famille 
qui l’a long-temps conservé et distribué avec une telle 
apparence de succès, qu’on le considérait générale¬ 
ment comme infaillible pour prévenir l’hydrophobie. 

( 3 ) Cet accident était arrivé de la manière suivante : 
la servante se leva plus matin qu’à l’ordinaire poujivaller 
laver ; en entrant au lavoir un chat l’assaillit, et lui 
mordit la jambe : ses cris firent venir son maître, qui, 
29. 2 
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Vers le milieu d’avril , M. Bellamy é^Tonva. 
au genou droit, une douleur qu’il crut de 
nature rhumatismale : il avait déjà ressenti 
par lois une douleur semblable les deux années 
précédentes , et s’était procuré du soulagement 
par des allusions d’eau Iroide sur cette partie. Le 
7 de juin , le mal ayant augmenté , il me fit 
demander quelque chose pour le soulager. Je 
lui envoyai des bols composés d’un grain de 
calomel, de deux grains de camphre et d’ipé- 
cacuanha, et de la même quantité de pilules 
savonneuses j je lui ordonnai d’en prendre 
deux chaque soir , et de boire deux lois par 
jour deux cuillerées à cale de teinture de quin ¬ 
quina à'Huxharn J dans du thé de trèfle d’eau 
ou ménianthe. 

Lorsqu’il eut pris ces remèdes pendant en- 


en voulant la secourir, fut aussi mordu à la Jambe. Oq 
tua de suite l’animal. 

La blessure de M. Bellamy fut bientôt cicatrisée , et 
fl paraît qü’il n’y pensa plus j heureusement pour là 
£lle, la sienne ne guérit pas si promptement, le mal 
empila et résista aux moyens curatifs que lui opposa un 
jeune chirurgien auquel elle s’était adressée. Le docteur 
Fothergill apprit, dans la suite, qu’elle était entrée 
dans un des hôpitaux de la ville de Londres, pour autre 
cause; que sa plaie avait continué d’être long-temp» 
dans un état d’ulcération, et qu’enfin elle était bien 
portante le aqaoût 1774. U observe qu'elle échappa à la 
maladie , quoiqu’elle eût été modne la première et de 
la manière la plus grave, tandis que son maître perdit 
la vie , et il croit que c’est 4 la plaie quelle dut so» 
salut. 






tl'action douloureuse du scrotum et de la verge, 
une émission de semence , après avoir uriné, 
et de fréquentes envies de rendre ses urines. 
Alarmé par ces symptômes, qu’il attribuait 
aux médicamens que je lui avais prescrits, il 
voulut les discontinuer, et suivre un régime 
doux à tous égards. 

Le i6 de juin , il m’envoya chercher dès le 
matin , se plaignant d’avoir eu une nuit très- 
agitée , et il me dit que, quoiqu’il eût mangé 
du pain et du beurre comme à son ordinaire 
pour son déjeûner, il ne pouvait avaler son 
thé sans difficulté ; il essaya devant moi d’en 
mettre un peu dans sa bouche, mais cc ne fut 
qu’avec la plus grande agitation. Me rappe¬ 
lant qu’il avait été mordu , et craignant les 
suites de cet accident, sans toutefois manifes¬ 
ter mes craintes, je lui proposai d’appeler un 
médecin ; il parla du docteur FothergiLl. Je 
fus le trouver de suite j je l’informai de ce qui 
s’était passé, et je l’accompagnai (i). Le doc¬ 
teur Fothergill trouva le malade assis dans sa 
salle à manger, sans autre apparence d’indis¬ 
position qu’un peu de pâleur , ayant l’air gai, 
enfin rien n’annonçant chez lui le mal-aise ou 
l’anxiété. Il décrivit très-bien ses douleurs , 
auxquelles il donnait le nom de rhumatisme , 
et qui l’avaient engagé à demander du secoursj 
il parla des pilules et de l’opinion où il était 
qu’elles avaient augmenté son mal j mais lors- 


(2) Jusqu’ici c’est M. French qui a parlé ; le reste de 
la narration est du docteur Fothergill. 

Q-f 
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qu’on lui eût dit qu’ellesne pouvaient pas avoir 
produit cet effet, il n’insista pas davantage: 
ïc J’ai eu , ajouta-t-il , une nuit fort agitée ; 
S5 ma tête a été très - bouleversée 5 j’ai sué 
copieusement, je me suis trouvé très-affaibli 
» par la sueur, et je n’ai que peu ou pas dormi. 
î> J’ai été très-altéré pendant cette nuit, et je 
35 me proposais de me régaler ce matin en 
55 buvant abondamment du tlié qui est là tout 
55 prêt , mais vous allez voiries difficultés que 
»> j’éprouve, et qui m’ont engagé à vous faire 
55 appeler. >5 II prit alors une tasse de thé vert 
ordinaire, coupé avec du lait , comme il avait 
coutume d’en prendre à ses déjeuners , et l’ap¬ 
procha à quelques pouces de ses lèvres avec 
une grande tranquillité j puis il l’introduisit 
ensuite dans sa bouche, et l’avala avec une 
précipitation et une agitation extraordinaires. 
« Vous voyez , dit-il, que je puis boire en me 
35 contraignant J dois-jé le faire très-souvent, 
ï5 ou bien tue permettrez-vouâ de m’en abste-i 
V nir penddi’nt un temps (1) ? 35 

Je lui dis de ne point faire d’efforts pour 
boire, tant que durerait l’extrême répugnance 
qu’il avait pour les boissons , mais d’essayer de 
prendre du pain trèmpé dans un liquide quel¬ 
conque dont je lui laissai le choix , aussi spu- 
Ycnt qu’il le pourrait. Cette idée lui plut, et U 
avala des morceaux de pain trempes dans du 


(i) Il est bon d’observer ici, dit M. Fothergill, 
que notre malade était assez intelligent, assez sensible , ' 
çt fort estimé à cause de sa probité. Il donna pendant 
ta maladie de très-gra,ades preuves de courage et d« 
capacité. 
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vin , sans beaucoup de difficulté ; pendant 
c]ue j’étais là , et durant le reste de la journée* 
ce liit la seule espèce de nourriture qu’il prit. 

Il avait naturellement l’œil vif el pénétrant, 
mais son regard ^variait continuellement et 
d’une manière remarquable pendant notre 
conversation. Son pouls était en général à 
quatre-vingt-dix pulsations, dur, et changeait 
presque à chaque minute, tant sous le rapport 
de la vitesse que sous celui de la dureté. Sa 
peau était assez douce, sa langue sèche; il 
rendait très-peu d’urines, efse plaignait beau¬ 
coup de la contraction qu’il éprouvait au scro¬ 
tum. L’émission dé semence avait presque en¬ 
tièrement cessé , et les intestins avaient été 
suffisamment évacués dans la matinée précé¬ 
dente. 

Il ne me parla nullement de sa blessure, et 
ii rie paraissait pas y avoir 'songé depuis qu’il 
était malade. Nous nous abstînmes, d’après' 
cela, de nous i'riformer'de l’état de la partie 
blessée ,'et de rien dire qui pût lui faire 
s'oüpçonnér'que les maux qu’il endurait pro¬ 
venaient de cet accident. • 

Pour avoir un peu le temps de la réllexioiï 
dans un cas subit'et aussi grave , et en même 
tétnps pour ne rien omettre de ce qu’il parais¬ 
sait raisonnable de faire , j’ordonnai de tirer 
six onces de sang du bras (i); de donner de 


(i) La saignée jusqu’à défaillance, dit le docteur 
Fothergill , dans ses Additional directions for the 
treatment of persons bit bj mad Animais , est un 
moyen propre à abattre un peu cet état inflammatoire 
qui est la suite ordinaûe d’une irritation continuelle. 
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quatre en quatre heures un bol composé d’un 
scrupule de cinnabre natif, et d’un deirii-scru- 
puJe de musc , puis de faire prendre de la 
nourriture, telle que des fruits ou autre tliose 
qui conviendrait au malad#, et le plus qu’il 
serait possible. 

On informa sa famille de l’état fâcheux dans 
lequel il se trouvait , et je demandai une con¬ 
sultation pour le soir même, et le plutôt qu’on 
pourrait. On choisit le docteur Watson; nous 
nous réunîmes à cinq heures, et l’on nous, 
apprit ce qui suit : 

Le malade avait pris deux de ses bols, plu¬ 
sieurs morceaux de pain trempés dans du vin , 
quelques fraises et un peu de pudding (i), 
mais il n’avait pas essayé de boire. Nous l’en¬ 
gageâmes à le faire devant nous pour notre 
propre satisfaction; il y consentit sur-le- 
champ. On lui apporta un peu de boisson j il 
la jeta promptement dans sa bouche, et l’avala 
avec une difficulté et un trouble extrêmes j au 
moment que la liqueur toucha le gosier, tous 
les muscles destinés à la déglutition parurent 
entrer en convulsion. 

Il répéta au docteur Watson., très-intelli¬ 
giblement et complètement ce qu’il m’avait dit, 
dès le matin. II avait l’air pâle, très-agité et 
défait , et se plaignait d’une soif extrême et de 
l’impossibilité d’avaler aucun liquide. Sa lan¬ 
gue était blanche, mais ne paraissait pas sèche. 
11 était continuellement occupé à faire des 


(i) Mets usité en Angleterre , que l’on prépare ordi¬ 
nairement avec de la mie de pain, des œufs, du raisin 
et du lait, dont il y a d’ailleurs plusieurs espèces. 
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efforts considérables pour ramener et rejeter 
le phlegme visqueux, et tenace qui enduisait 
l’arrlére-bouche. 

La chaleur de la peau était modérée, mai^ 
son pouls était vite , dur et irrégulier; il avait 
do violentes palpitations de cœur qu’il nous lit 
sentir en nous mettant la main sur la région 
précordiale. Du reste , il avait l’esprit parfaite¬ 
ment sain , et quand ses efforts pour rejeter sa 
salive visqueuse lui permettaient de parler, il 
nous répondait pertinemment. Il avait fort peu 
uriné depuis le matin : le tiraillement du scro¬ 
tum , comme il l’appelait, continuait toujours^ 
ainsi que l’émission de semence. Le sang tiré 
dans la matinée, présentait quelques iaibles 
apparences d’inllarnination ; le caillot était 
ferme , et offrait de légères traces de couenne , 
mais la sérosité était très-jaune. Il n’y avait 
point eu d’évacuations alvines dans la journée j 
en un mot, il était évident que le mal avait 
augmenté depuis le matin. 

Après avoir considéré mûrement cet état do 
choses , et le danger qui en résultait, nous 
convînmes : 

Qu’on donnerait un lavement afin de provo¬ 
quer une selle ou deux ; qu’on mettrait 1$ 
malade dans un bain chaud au degré de tem¬ 
pérature qui lui serait le plus agréable, et 
qu’on l’y laisserait aussi long-temps qu’il le 
trouverait bon ; 

Qu’à son retour on lui ferait prendre un la¬ 
vement d’une pinte de lait et d’eau , et qu’on 
réitérerait ce remède aussi souvent qu’on pour- 
raitle faire convenablement, puis, qu’on admi¬ 
nistrerait dans le dernier de ces clystères un 
gros de poudre de Dover^ 
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Qu’il se frotterait lui même les jambes et les 
cuisses avec deux gros d’onguent mercuriel 
fort, aussitôt qu’il serait sorti du bain, et 
qu’il tâcherait d’avaler le plus de nourriture 
qu’il pourrait. 

Nous le vîmes le lendemain 17, de bonne 
heure , et l’on nous apprit, 

Que le lavement laxatil avait produit l’effet 
désiré 5 que le bain chaud avait beaucoup sou¬ 
lagé le malade pendant qu’il y était plongé ; de 
sorte que ses souffrances , comme il le disait 
fort bien , avaient été suspendues pour un mo¬ 
ment. Elles étaient revenues avec un surcroît 
de violence pendant la nuit ; les lavemens 
avaient été réitérés plusieurs fois, ètl’onguent 
appliqué. 

Nous trouvâmes qu’il avait passé une nuit 
très-agitée, sans sommeil, sans pouvoir rester 
tranquille un instant. 

Sa physionomie dénotait un abattement con¬ 
sidérable, quoiqu’il lit des efforts pour le ca¬ 
cher. Quelquefois il était calme, d’autres fois 
agité ;il parlait beaucoup , mais sensément. Il 
avait dans ce moment un flux copieux de salive 
moins visqueuse 5 sa langue était blanche et 
humide, mais chargée; son pouls était très- 
vîte , petit , dur et irrégulier; ses mains étaient 

Î dutôt froides que chaudes. Il avait uriné dans 
a nuit avec moins de difficulté, et sans émis¬ 
sion de semenceI le tiraillement ou affection 
spasmodique du crémaster avait cessé. En gé¬ 
néral , ses forces et ses facultés ntorales parais¬ 
saient moins affaiblies qu’on aurait dû s’y at¬ 
tendre , vu le peu de nourriture qu’il prenait , 
l’agitation et l’insomnie qu’il éprouvait.. 

Après avoir pesé ces différentes circonstan- 
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jÇes , et observé que l’écoulement do salive était 
plus copieux , la langue plus humide, la soif 
moins vive, le spasme du créniaster dissipé, et 
que malgré cela la difficulté d’avaler n’avait 
pas diminué j qu’il n’y avait toujours point de 
sommeil, mais que la tête était encore saine j 
que le pouls continuait d’être dur et accéléré j 
qu’il y avait hier quelque apparence d’inflam¬ 
mation dans le sang J que le bain avait pro¬ 
curé du soulagement, et au moins une susperi* 
sion temporaire des douleurs, nous con¬ 
vînmes , 

Que notre malade serait saigné debout (i) , 
autant que ses forces pourraient le permettre ; 
qu’on le mènerait au bain chaud , et qu’il y 
resterait aussi long-temps qu’il s’y trouverait 
bien J qu’on lui donnerait un lavement de lait 
et d’eau , avec addition d’un drachme de pou¬ 
dre Dover 3 à son retour du bain jet qu’im- 
médiateinent après, aussitôt que cela pourrait 
être fait convenablement, on lui frotterait les 
jambes et les cuisses avec une demi-once d’on¬ 
guent mercuriel. : 

Nous ordonnâmes en outre de préparer 
vingt pilules avec un scrupule d’extrait thé- 
baïque (z ), et d’en faire prendre trois à la sor- 


(i) MM. Fothergill et Watson en agissant ainsi j 
avaient pour but de ne pas trop réduire les forces du 
malade , bien convaincus , disent-ils ,, que dans cette 
situation il ne pourrait, sans défaillir beaucoup plutôt 
qu’étant assis, ou dans une position horizontale,perdre 
une assez grande quantité de sang «pour lui être nui¬ 
sible. 

' (a) Opium purifié par la digestion dans l’esprit-de-* 
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tie du bain, et deux toutes les heures , jusqu’à 

ce qu’il y eût de la disposition au sommeil. 

A cinq heures du soir, nous retournâmes le 
voir ; il nous reçut avec un vif transport de joie, 
et nous décrivit en termes très-énergiques le 
plaisir et le bien-être que le bain lui avait fait 
éprouver , et l’espoir qu’il avait inahitenant 
d’être bientôt rétabli. 

Une grande quantité de phlegine visqueux 
lui découlait continuellement dans la bouche, 
et il était constamment occupé à le rejeter j 
car il semblait que cette salive produisît le 
même effet sur les organes de la déglutition 
lorsqu’il essayait de l’avaler, que tout autre 
liquide, et qu’elle lui causât une incommodité 
extrême. Pour se débarrasser de ce fluide qui 
le gênait si fort, au moment qu’il le sentait 
tomber dans sa gorge, il faisait une expiration 
subite et violente , comme s’il avait voulu l’ex- 
pulser avec une force et une promptitude ex¬ 
traordinaires.Cette expiration produisait un son 
qui ne paraissait pas différer beaucoup de 
l’aboiement sourd d’un chien. 

Lorsqu’il n’était point occupé à faire ces 
efforts , il parlait continuellement, mais d’une 
manière suivie. Ses yeux avaient une vivacité 
particulière, et tous ses moxrvemens étaient 
brusques et violensjson pouls était vite, dut, 
quelquefois tremblottaait et ; irrégulier : ses 
mains étaient presque froides et couvertes 
d’une sueur visqueuse, et cependant la chaleur 


vin, la filtration, et ensuite l’évaporation, jusqu’à con¬ 
sistance d’extrait. 
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du reste de son corps n’était point extraordi¬ 
naire. 

Il nous dit qu’il avait pris une bonne quan¬ 
tité de nourriture dans le cours de la journée : 
èn nous en informant, nous trouvâmes qu’elle 
n’excédait point celle qu’il avait mangée Je jour 
précédent , et qu’elle se réduisait à quelques 
morceaux de pain trempés dans le vin , à un 
peu de pudding, et à deux ou trois tranches 
d’orange de la Chine, fruit qui lui plaisait 
beaucoup. Il n’avait point voulu prendre de 
nos pilules. 

Avant d’aller au bain, il desira d’être rasé. 
On y consentit de suite j toutefois ce fut une 
opération plus fatigante qu’il ne s’y attendait : 
Du moment que l’écume du savon toucha son 
visage, il tomba en arrière avec étonnement; la 
partie une fois mouillée, il supporta facilement 
qu’on y revînt; mais chaque endroit nouveau 
que l’on savonnait lui causait une émotion con¬ 
sidérable. L’application d’un rasoir produisit , 
jusqu’à un certain point,, un effet pareil; en¬ 
fin , chaque mouvement nouveau lui inspirait 
de nouvelles alarmes , et excitait un certain 
degré d’agitation et d’anxiété. Il s’en aperçut 
bien lui-même ; «Je suis naturellement vifet 
>? emporté, nous dit-il, et quand je serai guéri 

de mes maux , j’espère que vous m’aiderez à 
» me corriger. » 

Pendant qu’il était dans le bain , la personne 
qui le gardait prit, sans mauvaise intention , 
de l’eau chaude dans sa main, et la lui répan¬ 
dit sur la tête et sur la figure, ce qui l’affecta 
beaucoup : il nous décrivit avec emphase le 
déplaisir que cela lui avait causé dans le mo¬ 
ment; puis il ajouta avec une grande appa- 
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rence de satisfaction, qu’il avait si fort vaincu 
sa répugnance, qu’il s’élait versé lui-même de 
l’eau de cette façon et avec sa propre main. 

Ce fut en parlant de cet évènement qu’il pror 
nonça le mot ù’hjârophobie , observant que 
sa maladie y ressemblait , sans nous donner 
cependant le moindre sujet de craindre qu’il 
eût quelque idée d’être attaqué de cette falale 
affection. 

Il n’avait pas dormi un instant depuis qu’il 
éprouvait de l’horreur pour les liquides ; il 
répétait souvent la satisfaction qu’il avait eue 
dans le bain , et souhaitait d’y entrer de nou¬ 
veau. Nous y consentîmes , et nous ordonnâ¬ 
mes qu’on l’y conduisît , et qu’il y restât aussi 
long-temps qu’il le voudrait. 

Mais chaque nouveau mouvement devenait 
pour lui d’une difficulté extrême j il avait 
peine à s’habiller et à se déshabiller ; il fallut le 
prier beaucoup pour entrer dans l’eaùj'il' 
mettait un pied dans la baignoire , puis le .réi 
tirait avec précipitation : à la fin cependant'il 
se laissa décider à y entrer; le souvenir du' 
bien-être qu’il y avait éprouvé, joint a une" 
résolution courageuse qui ne rabandonna jâ-- 
mais , l’emporta sur ses craintes, et il yiresta 
presque une demi-heure. On le ramena chez 
lui vers les neuf heures ; il refusa de -prendre 
les pilules que nous lui avions ordonnées, et 
toute autre espèce de remède ; il devint inquiet 
et chagrin , et tomba bientôt dans le délire 
mais sans fureur. 

Après être resté dans cet état pendant envi¬ 
ron deux heures, ses forces s’épuisèrent, il 
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pencha doncement sa tête sur son oreiller, et 
à îninuit et demi il expira (i). 

On avait cherché à voir l’état de la partie 
mordue pendant qu’il s’habillait au sortir du 
bain , et de laçon à ne point l’inquiéter, mais 
ce lut sans succès. Après la mort on l’examina 
avec attention, sans y découvrir la plus légère 
trace de lésion. 

Cette observation , qui m’a paru digne d’être 
connue , se rattache naturellement à celle qu’a 
publiée dernièrement M. Schoolbred, dans le 
supplément de la Gazette de Calcutta, et que 
M. Fictet, de Genève, a traduite de l’anglais , 
et lue à l’Institut de France (2). La manière 
sage et judicieuse dont MM, Fothergill et 
Watson se sont conduits dans ce cas , est 
digne d’être prise pour modèle j et il est pro¬ 
bable que les bains et les lavemens , joints à la 
saignée , pourront concourir utilement à la 
guérison de l’hydrophobie , en agissant comme 
auxiliaires de ce puissant moyen de thérapeu¬ 
tique. Les deux indications principales que ces 
habiles praticiens s’étaient proposé de rem¬ 
plir, consistaient , i.° à entretenir les forces 
de la vie , en introduisant de la nourriture par 
les voies qui restaient ouvertes , c’est-à-dire, 


(1) C’est à M. AVe/zcA, son apothicaire, qui l’avait 
accompagné avec beaucoup de constance et d’huma¬ 
nité, que je dois la relation; de ses derniers momens, 
et de la manière dont il se comporta dans le bain. 

(2) La traduction de M. Fictet a été publiée dans la 
Bibl. Brit., N.® 4 ^ 6 , et dans plusieurs autres ouvrages 
périodiques; l’original a été inséré dans le Monthly^ 
Bepertory, Numéros 76 et 77! 
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par les intestins et la peau , et par conséquent 
à mettre la nature à même de résister plus 
long-temps; 2.° à calmer et à relâcher, ulin, 
de rendre la violence de la maladie moins ter¬ 
rible pour les assistans, et moins douloureuse 
pour le malade. 
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SUR l’emploi du sulfate de fer dans les fièvres, 

INTERMITTENTES J 

Par M. le docteur Martin , Médecin à Aubagne. 

Je transmets à la Société quelques observa¬ 
tions sur des fièvres intenniitentes guéries par 
le sulfate de l’er,qui pourrontfaire suite à celles 
que j’ai eu l’honneur de lui faire parvenir en 
i8ii,et qu’elle daigna faire insérer dans le 
Numéro d’août , même année, du Bulletin des 
Sciences médicales. 

Première Observation. — La dame 'M. *** , 
âgée de 28 ans , d’une faible constitution , d’un 
tempérament lymphatique, sujette, étant fille, 
à une perte blanche et à des dérangeraens fré- 
quens dans le flux menstruel, affaiblie encore 
par l’allaitement de son premier enfant, âgé 
de quatre mois, fut prise de frisson , avec en- 
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vies de vomir, le 2,5 juillet 1811 , à deux heu¬ 
res après-midi. L’accès fut long, accompagné 
d’un violent mal de tête, d’une chaleur vive 
au front, et suivi d’un très-grand affaissement. 

Appelé le lendemain au matin, je trouvai 
que la malade avait la langue chargée , les 
yeux ternes, les pupilles dilatées , le fond du 
visage jaune J pouls peu fréquent, mou j pe¬ 
santeur à la tête j bas-ventre élevé , souple 
néanmoins. Je fis passer douze grains d’ipé- 
cacuanha pulvérisé , et deux grains tartrite 
de potasse antimonié , en trois prises. Point 
de vomissement. Je lais prendre encore en 
deux doses un grain et demi tartre stibié. Peu 
après la dernière prise, vomissement très- 
abondant de matières jaunes , extrêmement 
amères. Deux selles après-midi. Infusion légère 
de camomille et suc de citron pouf tisane. 
Apyrexie. 

Le 27 juillet après-midi , accès très-intense, 
accompagné d’un assoupissement profond et 
-d’un grand mal de tête. 

Le matin , la malade étant sans fièvre et la 
langue très-cliargée, j’avais fait fondre dans la 
tisane deux gros tartrite acidulé de potasse so¬ 
luble, et un grain tartrite de potasse antimo¬ 
nié. Avant Paccès, la malade avait évacué par 
bas beaucoup de matières jaunes, visqueuses. 
Après l’accès, elle poussa une autre ^elle, et 
rendit un ver lombric fort long et vivant. 

La prostration était extrême j mais depuis 
l’expulsion du ver, la tête était plus libre. 

La journée du 28 se passa bien. Fièvre légère. 
Tisane amère, acidulée; bouillons. 

Le 29, cinquième jour de la maladie, la 
langue se dépouille. Céphalalgie peu intense ; 
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chaleur âcre à la peau j mouvement fébrile. 
Après midi , frisson léger d’une heure. Vers le 
soir, sueur visqueuse. 

Le 6.E jour, bas-ventre élevé, lavement : 
évacuations alvines gluantes, langue un peu 
brunâtre. L’afl'aiblissement des forces aug¬ 
mente. Les urines , qui avaient été tantôt jau¬ 
nes,.tantôt claires et limpides , sont absolu¬ 
ment sans couleur. Pyrexie, rougeur.des pom,- 
mettes. 

Le 7.“ , vers les deux heures après-midi , 
exacerbation qui a duré toute la nuit suivante. 
Le soir, urines rouges et troubles, sans dépôt. 

Le b®, grande prostration; pouls petit., 
fréquent. Deux gros de quinquina concassé 
dans une pinte de sa tisane ; un gros de cette 
écorce pulvérisé divisé en quatre doses,àpren- 
dre dans la journée; le soir, exacerbation très- 
légère. 

, Le 9.*= , le quinquina est de nouveau admi¬ 
nistré dans la tisane et en poudre; presque point 
de redoublement ; langne toujours chargée et 
brune ; point de selles depuis deux jours; rou¬ 
geur aux pommettes. Lavement qui amène 
quelques matières. 

Le lo.® , quinquina comme la veille. Trois 
gros sullate de potasse dans la tisane. Fré¬ 
quence dans le pouls , rougeur des pommettes. 

Le soir, mieux. Deux selles , expulsion d’un 
ver lombric. 

Le 11.®, apyrexie , appétit, langue belle, 
humectée. Deux petites soupes. Tisane amère 
de camomille; lavement le soir. Une selle. 

Les 19 , et i 3 .® , la malade est bien. On lui 
permet des alimens. Les forces reviennent. 

Le a 4 '“j qui correspond au 7 août, santé 
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parfaite. Madame *** nourrit son enfant, le 
lait qui avait disparu s’étant encore porté au 
sein. 

Le II du même mois d’août, cette dame 
voulut assister à une fête de village. Elle man¬ 
gea des fruits, des melons d’eau , pastèques. 
Le soir, à quatre heures , frisson, céphalalgie , 
sueur abondante pendant la nuit. 

Le 12 ,'point d’accès, ni de fièvre. 

Le i 3 , nouvel accès à quatre heures du soir, 
suivi encore d’une grande sueur. Peu avant la 
lièvre, la malade lavait imprudemment du 
linge à la rivière qui passe près de sa maison. 

Ayant été mandé le 14 au matin, je trouvai 
la malade dans un assez bon état. Pointdefiè- 
vre J langue nette , humectée. 

Soupes J tisane de camomille et petite cen¬ 
taurée. Quatre gros de quinquina pulvérisé, en 
cinq doses, dont deux d’un gros chaque , à 
prendre une dose de quatre en quatre heures. 

Le i 5 , l’accès a commencé à midi. Il a été 
léger. Sueur pendant la nuit. 

Le 1,6 , la malade ne veut pluçt de quin¬ 
quina. Un gros de sulfate fer dans six verres 
d’eau. * ; 

Le 17, absence de toute fièvre j liqueur 
martiale. 

Le 18, bien. Liqueur martiale. J’ai cessé de 
visiter la malade. 

Le .19 , suspendu tous remèdes. 

Le 28 du même mois , je suis appelé de nou¬ 
veau. Le 27, à huit heures du matin, la ma¬ 
lade fut saisie tout-à-coup d’un frisson assez 
fort, et l’accès dura jusqu’à trois heures aprè§- 
midi. 

La dame avait conservé jusqu’alors une 
^9. 3 




34 Société m é d i g a i. e 
'sorte de faiblesse générale; mais pourtant elle 
avait bon appétit , et pouvait encore nourrir 
son enfant. Elle ne peut, dit-elle, attribuer le 
fetoiir de la ïiévre ù d’autres imprudences c[u’à 
celle d’être sortie le 27 de grand matin , par un 
tein ps plU V iéUX et brU1 néux. 

J’ordo'nriai la licpieur uiartiale comme ci- 
dessus , et récorn mandai les pi'écautions con¬ 
venables dans le régime. La langue était un peu 
chargée , jaurie, ruais point de fièvre. 

^ Le 29 , accès dès le matin , qui a duré jus¬ 
qu’à dix heures. La veille, la malade avait 
isoupé copieusement. Pendant la nuit, mal-aise, 
sorte d’inquiétude, chaleur vive , pesanteur 
de tête , insomnie. A onze heures , une'liëurè 
après la cessation de la sueur, qui a été abori- 
dante, pouls plein, fréquent; langue tfès- 
cliargéej hypochondres élevés; tisane amère 
dans un pot de laquelle On a fait diséoudfe 
demi-once do tartrite acidulé dé potasse , et 
un grain" tartrite de potasse àhtinrbnié.'te re¬ 
mède n’a été pris que le 3 o au iha tin. 

Depuis*, plus de lait au sëin. La inàlade a 
renonce tout-à-ïait à nourrir l’énfant. 

. Le 3 o , point de vomissement; langue'béu- 
nâtrè, épaisse; urinés citrines; peau ictéfique 
,et d’une chaleur âcre ; pouls comme ta'véiîlé. 
tesoir,^êvacûatioiis cbpièùsés par bas. Aécès 
léger, ou plutôt redoublement àvèc'fHsson. 

Le 3 i , peaii souple, moins chaude ; pouls 
.bon. Même tisaiie ;'lavement de càrabinille. 
Le soi r Iiq ueûf martiale- 

Le premier séptéinbre , bouche: pâteuse , 
langue cbihme ci-aessus.' Trois gros'sulfa'te de 
magnésie clans la tisane. La malade s’est mise 
deux fois à la 'gardé*robe." Crèmesquélq'ues 
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cuillerées de bon vi^ j prostration des forces. 

Le 2, rien de nouveau ; pouls légèrement 
fébrile J langue toujours brune, recouverte 
d’une couche glutiiieuse. Tisane d’endive et 
centaurée. 

Le 3 , urines blanches, troubles j sédiment 
homogène. 

Du 3 au 11 septembre, petite exacerbatioa 
vers le soir, durant toute la nuit; pouls ordi¬ 
nairement faible ; affaiblissement général des 
forces ; quelques selles procurées au moyen de 
lavemens, et d’un sel neutre mis à petites 
doses dans la tisane, de deux en deux jours j 
langue toujours très-épaisse, glutineuse. 

J’ai administré dans cet intervalle huit prises 
composées chacune de dix grains de rhubarbe 
et autant de quinquina en poudre : on en don¬ 
nait deux par jour. 

Le 11 , à trois heures après-midi , redou¬ 
blement précédé de frisson ; peu de sueur en- 
'Suite , mais flux d’urine extraordinaire. Urines 
chargées sans dépôt ; depuis hier la malade 
n’en avait point rendu. 

La langue se dépouille un peu. Je ferai re¬ 
marquer que la malade ressentit elle-meme un 
mieux être sensible après ce dernier redou¬ 
blement. 

Le 12 , provoqué des évacuations alvines 
par un laxatif, dans une décoction tonique. 
-Le soir, mieux ; un parégorique , pyrexie lé¬ 
gère. 

Le i 3 , autre redoublement le soir, avec fris- 
;Son; à la suite , trois selles. 

Le 14, la malade demande à manger, la 
langue se déterge. Apyrexie. Je permets de 
légers aliraens. 


3.. 
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Le i6, la malade avait mangé un peu trop 
la veille. Accès dès cinq heures du matin j il a 
été long. 

Depuis lors , la malade éprouva les accès 
d’une lièvre tierce que quelques écarts dans le 
régime, les jours libres sur-tout, contribuèrent 
sa'ïis doute à entretenir. Les trois accès qui 
survinrent après celui du i6, furent suivis de 
syncope , et la maladie paraissait pi'endre un 
caractère alarmant. Il y eut une autre syncope 
après l’accès du 26. Le 1 B, il se manifesta une 
éruption de petits boutons rouges, élevés en 
pointe. Le visage en était sur-tout recouvert. 
Le 21 , les boutons avaient disparu. Les urines 
ont déposé quelquelois une quantité assez 
grande d’un sédiment grisâtre. 

Dès le 16, après l’accès, je fis recommen¬ 
cer l’usage du sulfate de fer, à la dose d’uu 
gros par jour. Je remarquai qu-o les accès va¬ 
riaient d’heures , par rapport à leur invasion. 
Vers la fin, je faisais dissoudre le sulfate de 
fer dans une infusion de chardon-bénit et, de 
petite..ceritaurée. : 

Le 3 o septembre, la malade n’eut point 
d’accès-, et depuis lors .elle: a marché "vers sa 
guérison. Les forces et l’appétit sont revenus 
Jentement. Cessé l’usage de la dissolution mar¬ 
tiale. 

Madame a pris dans le courant d’oc¬ 
tobre , dix apozèmes amers et fondans. 

Des imprudences de la part de la malade , 
comme de plonger les mains dans l’eau froide, 
de respirer l’air frais et humide du matin, 
l’abus des alimens indigestes , rappellèrent les 
açcès vers le milieu d’octobre. Mais deux. 
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prises de solution martiale triomphèrent de 
cette fièvre rebelle. 

_Dès ce moment, madame a repris sâ 

vie et ses travaux accoutumés. 

■ Cependant le 27 octobre , elle eut des res- 
sentimens de la fièvre, et l’on peut dire qu’elle 
n,’a joui pleinement de sa santé et de ses forces- 
qne plus de quatre mois après, c’est-à-dire eii 
février. 

- A dater de cette époque , les traces profon¬ 
des qu’avait laissées sa longue maladie, se 
Sont entièrement effacées, et aujourd’hui en¬ 
core cette dame est mieux portante qu’elle ne 
l’a jamais été. ■ • 

Deuxième . Observation. — La nommée 
Allègre, éTponse Mourraille j âgée de 35 ans, 
tempérament lymphatico-nerveux , fut reçue 
àil’hôpital civil de cette ville d’Aubagne , le 
23 mai 1811 , pour y être traitée d’une fièvre 
double-tierce qui la travaillait depuis près d’un 
mois. Elle venait des environs de Martigues , 
pays marécageux, et :OÙ les fièvres intermit-, 
tentes régnent épidémiquement, et se ren¬ 
dait dans son pays du côté de Brignolles. Son 
état ne lui permit pas d’aller plus loin. 

Elle était extrêmement faible, maigre et 
jaune. Le bas-ventre était gros , et pt'ésentait 
quelques signes d’un commencement d’obs¬ 
tructions. Langue sale, jaune; quelques envies 
de vomir. 

Je fis passer quinze grains d’ipécacuanha et 
un grain de tartrite antimonié de potasse, et 
la malade vomit beaucoup. Tisane avec la ca¬ 
momille romaine. 

L'un des accès diminua d’intensité , mais 
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l’autre, et tous ceux qui lui correspondaient > 
furent violens encore trois où quatre fois. 

J’administrai le surlendemain du vomitif, 
quarante-huit grains sulfate de fer , à prendre 
pendant la journée dans quatre verres d’eau. 

La malade ressentit dès le même jour quel¬ 
ques coliques légères. Il y avait tantôt diarrhée, 
tantôt constipation , et la langue annonçait 
encore un état saburral. 

Led.e jour de son entrée à l’hôpital , qua¬ 
trième que la malade prenait la liqueur mar¬ 
tiale, je doniiai un minoratif dans un verre de 
décoction de racine de chicorée, qui fit bon 
effet. 

Le lendemain l’accès fut moins fort et moins 
long que celui de l’avant-veille qui lui corres¬ 
pondait, et qui était ordinairement long et 
violent. Un gros sulfate de fer dans le courant 
de la journée. J’ai permis un peu d’alimens. 

Le 7.® jour, accès presque nul j mieux. 

Le 8.®, l’accès retarda d’une heure ; il fut 
court et très-léger. Continuation de la liqueur 
martiale. 

Le 12.®, il n’y eut plus d’accès du tout. 

La malade avait bon appétit et récupérait ses 
forces; elle prit encore un jour seulement la 
dissolution de mars, et fit usage pendant six 
jours ensuite , de deux verres, un le matin et 
un le soir, d’une infusion de chardon-bénit et 
de petite centaurée. 

Le jp.®, elle sortit de l’hôpital parfaitement 
bien. 

Troisième Observation _Une des filles de 

la précédente malade, âgée de douze ans , 
entra avec elle à l’hôpital, atteinte d’une fièvre 
tierce, dont les accès s’accompagnaient d’une 
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sotte de loqviacité et d’assoupissement, Ija lan¬ 
gue était muqueuse, le pouls, faible., lent.. 
Après l’accès , 1 a petite se plaignait de. faiblesse 
extrême, et de pesanteur à la tête. La rrialadc; 
avait la fièvre depuis dix jours à-peu-près , et 
avait votui pendant les premiers accès , dont, 
le frisson était fort et long. 

J’administrai demi-gros de sulfate de fer, 
dans d,eux vqrres d^eau , en quatre prises ,, 
dans la journée. 

Le lendemain , même dose. L’accès fut petit 
et la malade demanda à manger. 

La petite eut encore trois accès faibles et.do, 
peu de durée. Le sulfate fut donné jusqu^à en-. 
tière guérison., à la même dose, et ce n.’estj 
qu’à ce remède que je puis attribuer le succès, 
du traitement, puisque la malade n.’en prit 
point; d’autres, 

Ç^uatrième Obsenvation. — Un frère de,cett.e, 
petite., âgé de quatorze ans, ayant aussi ùno. 
lièvre.tierce depuis lemême.temps q.u^sa rnèr.e, 
fut guéri complètement le septiètné jour de. 
son entrée à l’hospice, par quatre prises de. 
sulfate de fer, donné,à la dose d’un gros par. 
jour, que je lui fis prendrç , l’ayant préial.able- 
ment fait vomir, vu l’état saburral des pre¬ 
mières voies. 

Cinquième. Observation — Enfin, une nutre; 
fille de cetre pauvre femme, qui n’avait que. 
six ans , et qui était entrée à l’hôpital sans; 
fièvre , éprouva, le quatrième jour, des fris¬ 
sons , des vomissemens , et une céphalalgie 
sus-orbitaire très-forte. Un grain de tartre sti- 
bié fut donné en lavage le deuxième jour du 
début de la maladie. 

Le lendemain, troisième jour, accès vers les^ 
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deux heures après-midi, qui dura jusqu’à six 
heures du soir. 

■ Le 4 '® 5 sulfate de fer donné à la dose d’ùn 
demi-gros. 

Les accès qui ont varié dans la durée, dans 
l’invasion et dans l’intensité , et qui se décla¬ 
raient chaque jour, ont enfin cédé après le 
huitième, à l’usage du sulfate de fer administré 
à la dose d’un demi-gros par jour, dans l’inter¬ 
valle de chaque accès. 

Sixième Observation. — Le 8 du mois de 
juillet i8ii, au soir , J. Mourraille fut admis 
à l’hospice de cette ville. Il était atteint d’une 
fièvre intermittente quotidienne qui durait de¬ 
puis près d’un mois et demi. Le besoin de 
nourrir sa famille , l’espérance de se guérir au 
moyen de quelques amers indigènes, dont il 
faisait usage, l’engagèrent à rester dans un lieu 
près de Martigues, où il s’était rendu dans le 
mois de mars , pour y trouver du travail, et 
l’encouragèrent à continuer ses occupations 
ordinaires , dans l’intervalle des accès qui 
étaient supportables d’abord, mais qui, re¬ 
belles aux fébrifuges indigènes, s’exaspérèrent 
par le peu de soins que le malade prenait d’en 
arrêter le cours. 

Mourraille est le mari de cette femme dont 
il est parlé dans la seconde observation. Agé de 
quarante-un ans, né avec une constitution 
forte, d’un tempérament sanguin, il était épuisé 
depuis quelques années par la misère, les cha¬ 
grins , les privations de tous genres , et des 
travaux excessifs ; mais sa fièvre avait encore 
ajouté à cet état de délabrement où il était ré¬ 
duit avant. Une exténuation extrême , la mai¬ 
greur excessive du corps , la couleur terne des 
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yeux qui se perdaient dans l’orbite, la teinte 
ictérique de la peau, lui donnaient l’air d’un 
cadavre ambulant. Les jambes étaient œdéma¬ 
tiées ; la langue présentait une couche vis¬ 
queuse, grisâtre j les accès duraient actuelle-:- 
ment cinq ou six heures, prenaient ordinaire¬ 
ment de cinq à sept heures du matin, et je¬ 
taient le malade dans une prostration considé¬ 
rable, et à faire craindre pour sa vie : une 
sueur gluante, de mauvaise odeur, terminait 
chaque accès. Les urines déposaient un sédi¬ 
ment briqueté peu abondant. 

N’osant me confier entièrement à l’action 
seule du sulfate de fer, pour combattre une 
fièvre qui paraissait prendre un caractère insi¬ 
dieux., le pouls étant d’ailleurs très-déprimé, 
et tout faisant craindre une funeste issue au 
prochain accès, je me hâtai de donner le quin¬ 
quina rouge à la dose de demi-once, divisée 
selon la méthode prescrite par M. le docteur 
Alibert, dans son excellente Monographie des 
fièvres pernicieuses. 

J’eus la satisfaction de voir que l’accès sui¬ 
vant fut moins long et moins fort. Les forces 
se relevèrent un' peu, et le pouls se déve¬ 
loppa. Il y èut encore un sédiment briqueté au 
fond du vase. 

Aussitôt cet accès terminé, jè fis recommen¬ 
cer les prises de quinquina, dont j’ordonnai 
encore une demi-once. 

Le lendemain, même accès que la veille ; les 
forces se soutiennent. Encouragé par cet état 
d’amendement , je hasardai de substituer deux 
scrupules de sulfate de fer au quinquina. 

Accès : peu de changement depuis la veille; 



4^2 Société médicale 
urines claires sans dépôt j pouls fort et fré-, 
quent. 

Le i 3 juillet, sixième jour de son entrée à. 
l’hôpital, je me décidai à faire prendre au ma¬ 
lade deux grains de tartre stibié, étendus dans 
quatre Terres d’eau ,, après l’accès. La couche 
épaisse qui était sur lajangue, un certain sen¬ 
timent de gène à la région épigastrique, m’y 
déterminèrent. Il s’ensuivit la sortie par haut 
de beaucoup de matières glaireuses. Un lave¬ 
ment donné le soir fit pousser deux selles paré¬ 
goriques. Nuit bonne. 

Le 14 juillet, accès qui dura trois heures. 
Le malade veut manger. Soupes } bon vin 
après J liqueur martiale préparée avec une in¬ 
fusion de chardon-bénit et sauge. 

Le 8.® jour, accès, mais faible. Le malade 
est déjà méconnaissable par l’heureux change¬ 
ment qui s’est opéré dans l’état de ses forces et 
de tout son corps. 

Le 9.*=, l’accès fut presque nulj le malade 
trouvait ses aliinens bons. Toujours sulfate de. 
fer à la dose d’un gros , depuis, le 7.® jour. 

Dès le i2.e J plus d’accès j la guérison 
paraît complètei 

Je ferai remarquer que le septième jour, 
Mourraille avait eu une espèce de flux diarr 
rhoïque qui dura vingt-quatre heures , et parut 
le soulager beaucoup, lojn de l’affaiblir. 

Le 1 5 .®, petit écart dans le régime. Accès 
l’a près-midi. Diète; infusion de chardon-bénit 
et sauge, avec' un gros sulfate de fer, que le 
malade avait discontinué depuis deux jours. 

Le lé.® , point d’accès. Deux verres infusion 
amère sans sulfate. 

Cette infusion fut continuée encore trois 
jours. 
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Péù-à-peu Mourraille vit renaître aVèc.sès; 
forces et sa santé , l’espérance de revoir sa fa-; 
mille; Lajoie et les bons alimens achevèrent dèj 
le rétablir, et il partit le i i du mois d’août, 
avec un embonpoint tel, qu’il ne laissait en¬ 
trevoir aucune probabilité d’une rechute. 


OBSERVATION 

SUR UN CAS d’asphyxie PAR LA VAPEUR DU CHARBON , 
ACCOMPAGNÉE d’uNE BRULURE CONSIDERABLE j 

Par M. DE Saint-Amand , docteur en médecine de la 
Faculté de Paris, associé-correspondant de la Société 
Médicale d’Emulation de Paris, médecin des épidé¬ 
mies , médecin et chirurgien en chef de I Hôtel-Dieu 
et des prisons de la Ferté-Gaucher, etc., etc. 

Félicité CiiiroLET, âgée de 17 ans , et- 
d’une bonne constitution, employée à la pape¬ 
terie du Marais , occupait seule, dans cette: 
manufacture, une petite chambre d^’envirom 
huit pieds de long sur sept de large , où ce¬ 
pendant on a pratiqué une cheminée vers un 
des angles donnant sur la rue. 

Le vendredi 19 novembre i 8 i 3 , cette fille 
rentra dans sa chambre dont elle referma la 
porte sur les cinq heures et demie du soir, et 
s’empressa d’allumer du feu au moyen du 
charbon , dans un réchaud de fonte , tant 
pour se réchauffer, que pour faire cuire son 
souper. Félicité s’était assise sur une chaise 
en face de la cheminée, où elle Comptait eu- 
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suite faire du feu , n’espérant pas que celui de 
son fourneau , placé à côté d’elle et à sa gau¬ 
che, fût suffisant pour se remettre du froid 
qu’elle éprouvait. Son charbon fut à peine al¬ 
lumé, qu’elle se sentit tout-à-coup , ce qui. 
n’est pas étonnant, frappée d’un mal-aise in¬ 
solite. Elle essaya de se lever pour aller ouvrir 
sa fenêtre j mais il est probable qu’elle perdit 
à l’instant connaissance , car l’ayant reprise 
trois heures après, et l’ayant conservée jusqu’au 
moment de sa mort , elle n’avait aucune cons¬ 
cience de ce qui s’était passé pendant la scène 
de douleurs qu’elle a dû ressentir j douleurs 
qu’elle exprimait par ses gémissemens enten¬ 
dus à divers intervalles par des passans qui 
étaient bien éloignés d’imaginer à quel danger 
l’infortunée ChivoLet était exposée. 

Il est probable que Félicité qui, comme 
nous l’avons dit plus haut, avait essayé de se 
lever pour aller ouvrir sa fenêtre, asphyxiée par 
le gaz acide carbonique , est tombée étendue 
sur le dos , et a entraîné dans sa chûte le four¬ 
neau où se trouvait le charbon embrâsé sur les 
bords duquel elle avait posé ses pieds. Félicité 
C’avait pour vêtement principal sur ses han¬ 
ches et ses cuisses, qu’une jupe de molleton de 
coton, et un déshabillé de toile d’orange. Le 
charbon, en contiguité avec ce vêtement, ne 
paraît pas l’avoir enflammé de suite, quoi¬ 
qu’il en ait détruit ou consumé entièrement 
le tissu aux endroits qui correspondaient à la 
cuisse gauche, et à une partie de la droite qui 
s’est probablement trouvée : croisée en partie 
sur la gauche , d’après l’habitude que la Chiva- 
let avait quelquefois de les placer de cette ma¬ 
nière. Le feu, ainsi en contact avec la cuisse 
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gauche et un peu avec celle de la droite pen¬ 
dant trois heures , a totalement calciné la peau 
et la graisse subjacente de la première , depuis 
environ deux pouces du pli de l’aine jusqu’au 
genou , excepté vers la partie interne, suivant 
la direction de l’artère crurale garantie par la 
cuisse droite , dont le tiers inférieur à son 
côté interne, et sur-tout à sa partie antérieure, 
s’est trouvé brûlé , mais bien moins profondé- 
rnient que la cuisse gauche. 

A huit heures et demie du soir, le charbon 
se trouvant consumé, et n’exerçant plus sa ma¬ 
ligne influence p Félicité sortit de l’état de stu¬ 
peur où elle était plongée, et s’apercevant 
qu’elle était étendue sur le carreau desacham- 
bré, elle essaya de se relever; en s’agitant, la 
flamme produite par l’action de l’air mis en 
mouvement, embrasa ses vêtemens ; elle ne 

• fut effrayée que du feu dont elle redoutait les 
effets pour elle et pour la maison, laquelle, 
bâtie en bois, pouvait en peu d’instans être 
réduite en cendres; car elle n’éprouvait au¬ 
cune douleur physique. Elle jeta des cris per- 
çans qui, heureusement, furent entendus par 
ses voisins qui rentraient chez eux. Cependant'^ 
elle avait pu se relever et se tenir un instant 
sur ses jambes , et tâché d’éteindre le feu en 

• éteignant, avec sa main, les portions de sa 
jupe qui étaient principalement enflammées. 
C’est dans cette position que ses camarades la 
trouvèrent. Un seau d’eau qui se trouvait à la 
porie, jeté sur Félicité, arrêta l’einbrâsement. 
Oii en apporta successivement plusieurs dont 
oit l’inonda. C’est alors qu’on vit le déplorable 
état où était cette fille, et qu’on s’empressa de 
venir me chercher, quoiqu’une bonne femme 
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Bssiïra qu’au moyen de paroles : qu’elle avait 
mentalement prononcées, il n’y avait plus 
irien à faire, et que le feu était arrêté. M. Fer- 
■froLclève , de l’Ecole de Médecine de Parisi, 
mon prévôt, se rendit sur-le-vchamp au.Maraia, 
Iniini de mes instructions et des moyens pharr 
Tnâceuti<|ues jugés nécessaires dans cette conr 
jOncttit-e; il ne vit pas sans eflfoi.la gravité du 
mal auquel il avait à remédier. Il fomenta les 

f )arties brûlées avec une solution d’opium , ;et 
es dou vrit de linges enduits de cérat. Il donna 
•fréquemment d’une potion anti-spasmodique;, 
■avec addition de deux grains d’opium gom- 
üifeüx , et fâcha de tranquilliser le moral de 1» 
malade qui paraissait fort troublé. 

Le samedi matin, quand il quitta Félicité., 
■elle'continuait à éprouver de' l’oppression à la 
'poitrine, de la difficulté à respirer efcà former 
des sons ; le pouls était faible, fréquent et petit , 
•irrégulier. Cependant elle avait dormi, et as- 
‘surait souffrir très-peu des parties brûlées. 

•Sur d’avis du danger où se trouvait ,cette 
•fille, je me rendis auprès d’elle le samedi sur 
les deiix heures après-midi. Félicité Chivolct 
'-avait dormi;plusieurs heures dans la; matinée;j 
elle paraissait même plongée dans l’assoupisse- 
'mént ,'mais se réveillait lorsqu’on lui parlait. 
•fJciui trouvai,lepouls fréquent, le teint beau, 
•Pt les yeux animés comme :à son ordinairej j 
fèlle Tie ressentait presque;pasde douleurs, et.sa 
"voix, qui paraissait éteinte quand ellè com- 
•meriçait à parler, s’animait par degrés. J’exa- 
•iiiinai les parties brûlées, et en plongaant un 
'ibistOuri longitudinalement à la partie anté- 
' rieure delà cuisse gauche, je pénétrai jusqu’aux 
-muscles ■ sans que M malade, à qui j’ayais mas- 
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qné les yeux, ressenlîl: la moindre douleur. 
JVnle^ai alors la peau et une partie de la 
■graisse subjacente , comme on enlèverait une 
écorce d’arbre. Ces parties étaient à l’élat de 
charbon, et mon instrument avait eu ide la 
■peine à les pénétrer. Je fomentai le reste avec 
le décoctum de racines de guimauve, et recou¬ 
vris toutes les parties dépouillées, de linges 
fins enduits de cérat. La peau de la cuisse 
droite ne me paraissant pas entièrement désor¬ 
ganisée , quoifju’inserisible , fut laissée. Je fis 
•suspendre l’usage de l’opium , jusrju’au mo- 
-inent où les douleurs contraindraient d’y avoir 
recours. La malade ne pouvant pas être soi¬ 
gnée convenablement à la'papeterie, malgré 
‘que madame la baronne r/e Laitre , qui en est 
propriétaire et qui s’y trouvait alors, eût la 
-bonté d’olfrir tout ce qui pourrait être néces¬ 
saire pour le soulagement et le traitement de 
cette infortunée, je la fis venir à l’Hôtel-Dieu 
de la Ferté-Gaucher, où je pouvais lui donner 
■dçs soins plus assidus. 

Elle y fut amenée'le dimanche soir, placée 
■sur un lit dans le carrosse de madame f/e 
'Laitre. La maladeJut pansée aussitôt qu’elle' 
'fut un peu reriiise du chagrin qu’elle éprou¬ 
vait d’être dans un hôpital, et de la fatigue 
’iqu'elle avâit essuyée pour être placée dans le 
-carrosse', et sur-tout pour en être retirée. 
'Déjà les parties brûlées exhalaient une odeur 
' fétide. On continua l’usage'de la potion cal- 
^iVià'nte'ët des fomentations émollientes. Le pouls 
-étàititb'ujbursfaible et petitj la langue enduite 
- d’ün léger limon bkirichatre,'mais sans amer- 
'tùnié.^^ L’Üppression ' rrt’était pas ' augmen tée , 
'fùâis'f aphonie / q-ùoiqué'incomplèteexistait 
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quand la malade voulait pu commençait à arti- 
ctder. On lui donnait à boire d’une tisane faite 
avec le chien-dent, les Heurs pectorales et le 
miel, parce cju’il existait aussi de. la toux et 
une expectoration abondante de. matières 
aqueuses. Les urines coulaient librement, 
mais le tube intestinal ne s’est pas vidé une 
seule fois pendant la maladie. Félicité ne pou¬ 
vant être remuée sans éprouver de vives dou¬ 
leurs , je n’insistai point pour l’emploi des la- 
veiifens , d’autant plus que l’abdomen souple 
n’était nullement douloureux. La nuit du di¬ 
manche au lundi fut assez calme j il y eut plu¬ 
sieurs heures de sommeil. Dès le matin la 
malade, demanda à manger , et la gouvernante 
de l’hospice lui donna une soupe légère qui ne 
la fatigua point ; on en donna une seconde 
dans la journée , et de temps à autre du vin 
de Bourgogne coupé avec de l’eau sucrée , que 
la malade désirait , ardemment. On lui donna 
aussi à dater du mardi jusqu’au dimanche sui¬ 
vant, trois verres de vin de quinquina chaque 
jour, et.on remplaça, pour les fomentations, le 
décoctùm émollient, par celui de l’écorce du 
Pérou , camphré. Dès la veille, les parties dé¬ 
pouillées avaient été couvertes de charbo,n 
pjdvérisé , ce qui fut continué à chaque pan¬ 
sement jusqu’au jeudi. Les règles parurent un 
instant le mardi ; c’était quelques jours avant 
leur époque. Comme le lendemain , il y avait 
plus d’oppress’on , et que les crachats toujours 
muqueux étaient parfois sanguinolens, je fis 
appliquer trois sangsues à la vulve, qui produi¬ 
sirent l’effet désiré. Les règles ont continué 
jusqu’au lendemain ; le pouls devint moins fré¬ 
quent , et fut mieux réglé. On entretenait la 



d’ E M U X A T I O X. 49 

chaleur des jambes et des pieds qui se reiroi- 
dissaient facilement, au moyen des fomentations 
de chaleur sèche ; c’est-à-dire, en appliquant 
soit des cendres ou du sable chauds, ou des 
briques chauffées à un degré supportable. 

Cependant l’appareil, composé d’une grande 
quantité de charpie, était promptement péné¬ 
tré d’une vapeur humide qui traversait les 
draps et les couvertures , et paraissait sensible¬ 
ment à leur surface. A chaque pansement, qui 
ne se faisait qu’une fois par jour, parce qu’il 
était long et douloureux, et que d’ailleurs 
l’odeur putride était devenue supportable, 
tant à cause de la poudre de charbon, et du 
décoctum de quinquina camphré, et des autres 
moyens désinfectans, que parce qu’il n’y avait 
pas ce qu’on peut appeler de suppuration. A 
chaque pansement nous enlevions une assez 
grande quantité de graisse à demi-fondue, et' 
des portions de muscles frappés de sphacèle. 
La malade conservait son courage et l’espoir 
d’une guérison radicale. Nous étions chaque 
jour plus éloignés de penser comme elle , en 
remarquant l’étendue et la gravité de sou 
mal. Le vendredi soir, je fus étonné de la trou¬ 
ver sans fièvre , offrant un pouls plus plein, 
bien développé et parfaitement réglé ; mais 
j’appris bientôt qu’elle avait eu la satisfàctiou 
de voir sa mère qui venait d’arriver de qua¬ 
rante lieues , avertie du danger où était sa fille. 
La malade néanmoins dormit moins bien, et 
le samedi matin je trouvai la jambe gauche 
plus froide- Il y avait eomme des sugillations 
sur la partie dorsale du piedj je m’assurai 
qu’elles n’étaient pas l’effet de la pression que 
39 * 4 
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l’aide aurait pu exercer sur cette partie pen-. 
dant le pansement. 

Forcé de m’absenter jusqn’au dimanche soir, 
je laissai la malade aux soins de M. Pegot. Le 
samedi soir , il trouva la jambe et le pied gau¬ 
ches insensibles, et s’assura que l'insensibilité 
était profonde la fièvre avait été plus forte 
c^u’à l’prdinaire. Les muscles disséqués èt frap¬ 
pés de gangrènç offraient un tableau épouvan¬ 
table^ sur-tout au creux du jarret, par la 
perte de la graisse. Déjà il existait quelques 
niouvemens convulsifs dans les muscles deia^ 
cuisse gauche , qui n’avaient point participé 
inirnédiatement à la brûlure, et les mâchoires 
ne s’ouvraient pas aussi facilement. Il n’y eut 

{ ioint de sommeil pendant la nuit, et la ma- 
ade fut très-altérée. Le dimanche matin ( 
4écemb‘re) , et toute la journée , se passèrent 
d.e même. 

A sept heures du. soir, je vis Félicité ; elle 
parut contente de mon retour 5 elle articulait 
4e manière à être entendue, mais elle ne pou- 
•V,aitpaiS abaisser la mâchoire inférieure. Néan- 
ipdins elle buvait au moyen d’un biberon j Ia> 
pouls était très-fréqwent et irrégulier, la ma¬ 
lade éprouvait des angoisses très-fortes J elle 
voulait à chaque instant sortir ses bras du lit 
e't se découvrir la poitrine j elle disait éprouver 
de l’étouffenient ; la. sueur était grande , uni¬ 
verselle. La chaleur et la sensibilité, étaient re-. 
venues dans la jambe ; les taches que j’avais 
remarquées au cpùde-pied le vendredi, n’a¬ 
vaient pas fait de progrès. Le visage, malgré 
la roideur tétanique , avait conservé avec leur 
|•égularité la déUcateasfi des traits qui readaient 
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Félicité Chivolet une très-jolie personne. On. 
donnaitsouvent’de la potion calmante avec de 
l’opiurn. Cependant les convulsions devinrent 
générales, et la malade expira pleine de con¬ 
naissance , à dix heures du soir, et en faisant 
ses derniers adieux à sa mère. La peau de la 
cuisse droite soulevée et désorganisée avait été 
enlevée le mardi. Cette ablation avait fait con¬ 
naître que cette partie était profondémenÉ 
brûlée,. 

Le lundi à onze heures du matin , jè procé¬ 
dai à la visite du cadavre qu’on avait résolu 
d’inhumer dans l’après-midi , à raison de 
l’odeur infecte qu’il répandait dans la maison. 
Les traits’du visagen’étaientpasceuxque j’avais 
remarqués avec plaisir encore à ma visite de lai 
veille. Ils offraient les changeinens et les altéra- 
tionsquedonneTétatConvulsif; lesyeuxn’étaient 
plus saillans , mais enfoncés, et le nuage de la 
mort couvrait déjà la cornée transparente \ les 
articulations étaient roidés; le corps généra¬ 
lement froid, à l’exception de la région précor¬ 
diale. J’examinai la cuisse droite ; la, couché 
superficielle des muscles, antérieurement et 
vers la partie interné dans le tiers inférieur de 
ce membre, et une portion de leuts tendons 
qui s'attachent à la-rotule, étaient dans un 
état de putrilage , et paraissaient cuits plus 

f )roforidément, tant l’instrument avait de laci- 
ité à les pénétrer ; la peau environnante, et 
sur-tout à la partie postérieure, était livide et 
tendait déjà à la putréfaction. 

La cuisse gauche , dans les parties que j’ai 
indiquées comme ayant été brûlées, était tota¬ 
lement désorganisée jusqu’au fémur. Le feu 

4.. 
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n’avait respecté que la portion des chairs et la 
peau qui recouvre l’artère crurale j la poplitée se 
trouvait à nu dans Je creux du jarret, ainsi 
que la veine et les nerfs qui l'accompagnent, 
et paraissait, chose admirable ! avoir résisté à 
l’impression du feu. Les portions de muscles 
quin’avaient pas été détachées par le sphacèJe, 
étaient, comme celles signalées à la cuisse 
droite , cuites , et se laissaient pénétrer très- 
facilement par le scapel. Incommodé par les 
bouffées putrides qui s’échappaient au fur et à 
mesure de mes recherches, et privé des se¬ 
cours de M. Pegot, absent, je terminai et fis 
ensevelir le cadavre. 

J’aurais été curieux de voir dans quel état so 
trouvaient les poumons et les voies aériennes ; 
mais il est probable que l’inflammation qu’ils 
ont pu souffrir n’a été que légère. 

J’ai pensé que cette observation, qui tend à 
prouver qu’on peut quelquefois respirer long¬ 
temps le gaz acide carbonique sans perdre la 
vie, quoique ce phénomène soit inouï , serait 
accueillie de la Société savante à laquelle je 
m’honore d’appartenir, et je m’empresse de 
lui en faire l’hommage. 
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DEUX CAS 

3DE CHiaun.G-IE-'PB.ATrQUEJ 

Par M. Petit, D.-M., cliirurgiende première classe dà 
la marine, au port de Rochefort. 

JSÏAKiANNs Thésaut J veuve Rousseau , 
demeurant en cette ville , âgée de €6 ans , 
d’une assez bonne constitution , portait depuis 
sept ans, sur le nez, un ulcère d’un aspect 
carcinomateux, et qui donnait lieu à une 
sorte de végétation semblable à une substance 
cornée. 

La malade ne fut point sans consulter plu¬ 
sieurs chirurgiens, qui proposèrent divers re¬ 
mèdes auxquels cet ulcère fut toujours rebelle. 
Quelques-uns regardèrent même la maladie 
comme incurable , et prescrivirent de ne point 
y toucher , d’accord, en cela , avec les anciens 
qui, trop timides dans le choix des médica- 
mens et de leur application , avaient vu des 
maux de cette natui'e plutôt s’exaspérer que 
s’adoucir. Aussi découragés par ces essais inu¬ 
tiles , ils regardèrent la maladie comme incu¬ 
rable , et lui donnèrent pour précepte de ne 
point y toucher, noli me tangere. Aussi la 
malade dont il est question, découragée elle- 
même, cessa delaireaucun remède. Le hasard 
mêla fit rencontrer, donnant des soins offi¬ 
cieux dans une de ces maisons où la maladie 
et la misère exercent leur empire, et où notre 
ministère charitable est si souvent uéeessaire» 
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Frappé d’étonnement , en voyant sur le nez 
jdc cette femme ttne éminence de forme pyra¬ 
midale, ayant un pouce environ de son som¬ 
met à sa base , je la queslioniiai et en obtins 
les renseignemens que j’ai précédemment 
ex))osés. 

Un examen plus attentif de cette éminence, 
m’a fait remarquer qu’elle était comme cor¬ 
née, et recouvrant l’ulcère auquel elle était 
peu adhérente par sa base. Sans doute que 
l’humeur excrétée par l’ulcère se concrétait au 
point d’acquérir cette dureté , qui, au reste, 
se renouvelait, lorsque , par un moyen quel¬ 
conque , on procurait sa chute. 

La veuve Rousseau me demanda si je con¬ 
naissais un moyen infaillible pour la guérir, 
sans être obligé de couper; c’est son expres¬ 
sion. Un chirurgien très-distingué dé la ville 
avait proposé l’extirpation. La malade ne vou¬ 
lut point s’y soumettre. 

En ne me dissimulant point la difficulté de 
parvenir à une cure radicale, j’osai cependant, 
pour capter la confiance de cette bonne 
femme, lui assurer que si elle me la dormait 
sans réserve, je la guérirais certainement. 
Mes offres furent acceptées, et je lui recom¬ 
mandai d'abord de fumiger et de lotioner la 
partie avec une décoction émolliente , pour 
hâter la chûte de la substance cornée ; ce qui, 

- en effet, eut lieu trois jours après , et je pus 
alors découvrir l’ulcère qui rne parut de nature 
verruqlieuse, avec des racines assez profondes. 
Il fallait donc ici attaquer le mal jusques dans 
sa racine , et la pommade dite de Rousselot 
me parut être lé caustique le plus convenable 
pour y parvenir. J’en couvris l’ulcère d’une 
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couche épaisse d’environ une demi-ligne, avec 
les précautions de ne point intéresser les par¬ 
ties environnantes, et pour cela j’appliquai un 
emplâtre agglutinatif percé d’un trou pour 
circonscrire l’ulcère devant être seul soumis à 
l’action du caustique. Cette première applica¬ 
tion produisit sur la surface une escarre qü6 
,1a suppuration détacha au bout de trois jours. 
L’ulcère parut encore beaucoup plus superfi¬ 
ciel ; mais il était rouge , grenu , et ses bords 
étaient enflammés. Une légère suppuration 
dissipa bientôt l’inflammation, et je fis unë 
seconde application du caustique avèc d’am- 
tantplus de facilité;^ que l’ulcère était devenu 
superficiel. L’escarre qui en résulta ne toniba 
qu’au bout de quatre jours j mais cette fois le 
remède avait attaqué le mal jusques dans sk 
racine, puisque quelques pansemens faits avec 
le cérat, suffirent pour l’entière et parfaite gué¬ 
rison d’un mal envers lequel il est très-dange¬ 
reux d’employer de demi-moyens. 

V Cette cure me procura bientôt l’avàntagè 
cbfen faire une autre non moins satis‘faisante*‘ 
Une dame de cette .ville portait aussi depuis 
cinq ans , sur le vez, Un ulcère absolùment da 
même caractère que le ^précédent, à cette dif¬ 
férence près qu’il ne présentait point cette subs¬ 
tance concrète et semblablë à de la'cdWe. Les 
pansemens , les lotions qui se faisaient régu-f 
fièrement deux ou trois fois le jour, l’exces¬ 
sive propreté de cette dame , empêchaient sanà 
doute cette concrétion qui avait lieu dans l’ob¬ 
servation précédente où l’ulcère était comme 
abandonne à lui-même.' 

La dame qui fait le sujet de cette observa¬ 
tion connaissait la veuve Rousseau, et n’igjio- 
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rait pas qu’elle était atteinte d’un mal à-peu- 

Î )rès semblable au sien. Quelle fut sa surprise , 
prsqu’un jour elle la rencontra n’ayant plus 
l’éminence cornée qui rendait son nez dif¬ 
forme, et avec une cicatrice parfaite. La femme 
accablée de questions, déclara qu’elle 
devait sa guérison à mes soins.Bien tôt un message 
m’est envoyé de la part de madame ***, pour 
me prier de passer chez elle. On me dit qu’on 
avait consulté les principaux officiers de santé 
de cette ville , et que de tous les moyens qu’ils 
avaient indiqués , aucun n’avait réussi. Après 
avoir bien reconnu la nature du mal, encou¬ 
ragé par le succès précédent, je pris ici le ton 
affirmatif, et je promis une parfaite guérison. 

J’employai encore la poudre dite de Rousse- 
lot; mêmes précautions pour son application'; 
mêmes résultats dans ses effets. Cependant la 
guérison fut un peu plus longue que dans la 
première observation, parce que, croyant après 
la deuxième application conduire l’ulcère à 
cicatrice, il se présenta un point grenu entre¬ 
tenu par quelques racines, et je fus obligé de 
réappliquer une troisième fois le caustique , 
mais seulement sur ce dernier point. 

J’eus la satisfaction d’effectuer ma pro¬ 
messe , et de débarrasser pour toujours ma¬ 
dame *** d’un mal si désagréable par sa posi¬ 
tion , et si dangereux par sa tendance ordi¬ 
naire à devenir cancéreux. 
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RÉFLEXIONS 

SUR LA DILATATION EXTRAORDINAIRE DE LA VESSIE 
URINAIRE ; 

Par M. Martin , d’Aubagne , D.-M., membre-corres¬ 
pondant de la Société Médicale d’Emulation de 
Paris, 

'On lit dans le Numéro de septembre 1810 , 
du Bulletin des Sciences Médicales, une obser¬ 
vation de 'M., Etienne Brunaud, sur une dila¬ 
tation extraordinaire de la vessie, dans une 
rétention d’urine. Ce médecin semble être 
porté à croire que cet organe est susceptible 
d’acquérir plus d’extension chez la l'emine que 
chez l’homme. Il fonde son opinion sur des 
observations qui lui sont propres , et sur quel¬ 
ques autres qu’il a puisées dans divers Auteurs. 

L’anatomie n’ayant encore fait reconnaître 
aucune difiérence entre le tissu et l’élasticité 
de la vessie de l’homme et ceux de la femme , 
et l’urine paraissant être composée d’élémens 
analogues dans l’un et l’autre sexes ( 1 ), il est 
difficile de concevoir la raison de cette diffé¬ 
rence de susceptibilité d’extension. 

Quoi qu’il en soit, l’observation des faits 
peut seule, en pareil cas, soulever le voile 


(i) De plus, la position de cet organe , et ses rap¬ 
ports avec les viscères environnans, étant les même* 
à-peu-près chez tous deux. 
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derrière lequel se cache la vérité. C’est la voie 
qu’a prise M. Etienne Brunaud, et l’on né 
peut que louer la sage retenue avec laquelle il 
propose son assertion. 

Ma pratique m’a fait rencontrer deux cas 
d’une extension considérable de la vessie , chez 
deux individus mâles. Je crois devoir en offrir 
les observations à la Société , non pour oppo¬ 
ser à l’opinion de M. Brunaud, une opinion 
contraire (i), mais pour me conformer en 
quelque sorte à ses vues, puisqu’il desire que 
par des recherches ultérieures on puisse fixer 
d’une manière positive , cette opinion qui phut 
paraître encore paradoxale. 

Première Observation _Le ViO]^ïî\é Philippe 

Deleuil, âgé de 72 ans, demeurant en cette ville 
d’Aubagne, nie lit appeler le 17 janvier 1809 J pour 
le traiter d’une difficulté d’uriner, accompa¬ 
gnée de violentes douleurs à l'hypogastre. Ce' 
vieillard, encore robuste et sain d’ailleurs, 
vivait dans l’aisance, et n’avait jamais éprouvé 
aucune maladie de la vessie. Ce jour même il 
avait dîné avec du poisson , et ce qu’on appelle 
en Provence l'agoli, sorte d’assaisonnement 
très-âcre que l’on prépare en liant ensemblë 
de l’huile et de l’ail. Plus d’une fois j’ai vu’ 
cette dernière substance porter son action sur 
la vessie et l’appareil urinaire , soit que cet 
effet soit direct, ou bien que rendant les uri¬ 
nes plus âcres, celles-ci irritent les canaux 


(i) De même que quelques faits épars n’établissent 
pas encore une preuve en faveur de la différence ad¬ 
mise par M. Brunaud^ deux faits opposés ne peuvent? 
pas non plus la détruire. 
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qli’elles parcourent, et il n’y a pas de doute , 
je pense , que c’est à l’ail que l’on doit attri¬ 
buer les symptômes suivais qu’éproüvait le 
malade , Deleuil ne s’étarit exposé à aucune 
autre cause qui eût pu les produire. Voici ce 
que j’observai : 

Envies continuelles d’uriner; douleur into¬ 
lérable et sentiment de chaleur brûlante dans 
la vessie, et le long du canal de l’urètre lors¬ 
que les urines s’échappaient ; efforts fréquens 
pour leur expulsion, qui ne se faisait tjue 
goutte à goutte; hypogastre déprimé , sensible 
au toucher; langue rouge ; peu d’altération ; 
pouls petit, concentré , dur et fréquent. 

Tisane faite avec racines de guimauve, 
chien-dent, capillaire et graine de lin. Lave- 
mensde mauve et huile. Potion huileuse. 

Dans la nuit, augmentation de tous les 
symptômes ; chaleur forte à la peau. Les uri¬ 
nes sortent moins fréquemment, mais tou^r 
jours efforts douloureux pour les expulser. 
Les lavemens ne sont point rendus ; pouls 
très-tendu et fréquent.; quelques nausées ; la 
douleur de l’hypogastre se prolonge jusqu’aux 
lombes. 

Saignée du .bras copieuse ; bains de siège 
dans l’eau de mauve ; fomentations de^auve 
et huile sur le bas-ventre. De deux en deux 
heures, un verre d’émulsion des quatre semen¬ 
ces froides, avec deux grains de camphre, et 
quatre grains de nitrate de potasse dans chaque 
verre ; même tisane. 

Le i8 au matin, amendement presque in¬ 
sensible ; peu d’altération ; pouls moins" 
tendu. 

Je fais répéter les bains, les lavemens, les 
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fomentations , etc. ; toujours diète sévère. Lé 
malade vomit l’émulsion seulement, chaque 
fois qu’on lui en donne. J’ai retranché le cam¬ 
phre et le nitre, et fait ajouter § j d’huile d’aman¬ 
des douces. 

Le soir, mieux; les douleurs sont suppor¬ 
tables ; les urines sortent par fois à filet. 

Le 3 .® jour, même’état que la veille. Mêmes 
moyens mis en usage. 

Le 4 -®, l’inflammation de la vessie paraît se 
terminer par résolution. Le malade peut rete¬ 
nir ses urines quelques instans. Il a poussé 
deux selles. Pouls souple , moins fréquent. 

Suspendu l’usage des bains; continué les 
autres moyens. J’ai encore camphré et nitré 
l’émulsion. 

liC soir, élévation de l’hypogastre ; les urines 
île coulent presque plus. 

Le 5 .® , tumeur arrondie au-dessus du pubis 
formée par la vessie remplie d’urine ; isçhurie 
complète. Les douleurs se sont tin peu renou¬ 
velées. 

Je propose au malade de le sonder; il s’y 
refuse. Mêmes moyens. 

Le lendemain, 6.® jour, augmentation du 
volume de la tumeur; les urines sortent par 
intervalles, à l’insçu du malade, par regor¬ 
gement. Bas-ventre moins douloureux; pouls 
petit. Bons bouillons. Nitrate de potasse dans 
la tisane , dont on retranche la graine de lin. 
Friction sur l’épigastre et au périnée, avec uii 
liniment excitant. 

Le malade se refuse toujours obstinément au 
cathétérisme. 

Enfin , quelques sels neutres à petites doses 
sont donnés un jour, l’autre non. Le fraisier, 
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le chien-denV , la racine de persil , les baies de 
genièvre, les divers diurétiques prudemment 
combinés, sont tour-à-tour administrés sous 
plusieurs formes différentes. 

La vessie se distend toujours plus. Le ma¬ 
lade, qui ne veut point se laisser sonder, com¬ 
mence à être suffoqué , sur-tout lorsqu’il garde 
la position horizontale. Il est obligé de demeu¬ 
rer debout ou assis. La vessie s’élève jusqu’ât 
l’épigastre, et s’étend un peu de chaque côté 
jusqu’aux hypocondres^ et ce malheureux, 
victime de son obstination , présente tous les 
symptômes précurseurs d’une prompte suffoca¬ 
tion et de la mort, le douzième jour de la. 
maladie. 

Le , il renonce à tous les remèdes, et 
se fait transporter sur un cheval à la maison de 
campagne de sa fille , qui est à un quart de 
lieue de la ville. Là, il se livre à son appétit, 
et soutenu par deux personnes il fait lentement 
chaque jour une promenade aussi longue qu’il 
peut. Il répète souvent cet exercice salutaire. 

Quatre jours après , dix-septième de sa ma¬ 
ladie, je le vis encore à la campagne. Il était 
mieux , avait meilleur appétitj la tumeur vési¬ 
cale était un peu. moins grosse, le gênait 
moins. Les urines coulaient assez facilement 
par fois. Tous remèdes avaient été abandon¬ 
nés , excepté une tisane de chien-dent et de 
fraisier. Le malade buvait du vin blanc à ses 
repas. 

J’eus occasion de le voir le ii février. Il n’y 
avait pas un très-grand amendement. Bref, 
ce ne fut que vers les premiers jours du mois 
de mars suivant, que le nommé Deleuil com¬ 
mença à se rendre maître urines, quj. 
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,| iisqu’alors avaient sorti sans sa participation , 
et toujours par regorgement. Le sphincter de 
la vessie reprend son ressort naturel, et le 
malade fut parfaitement guéri vers le milieu 
de.mars. La vessie s’étant entièrement vidée , 
il eut une espèce d’incontinence d’urine qui 
ne dura que quatre jours. Depuis lors il n’a 
plus été attaqué d’aucune maladie des voies 
urinaires. 

Seconde Observation ..— Appelé en consul¬ 
tation le 22 janvier i 8 i 3 , dans le terroir dé 
liocquevaire, petit village à une lieue d’Au- 
bagne, chez le nommé G.***, cultivateur, 
âgé de 36 ans , atteint de strangurie depuis 
plusieurs jours j je le trouvai alité et dans Fétat 
çi-aprês : ' . 

était assis sur son lit, la tête perichée, 
en arrière, les bras écartés ; respiration gênée,' 
courte, précipitée; pouls faible et fréquent;: 
Jàrigue un peu sèche ; soif modérée : l’abdo¬ 
men très-distendu , élevé, balonné, était légè¬ 
rement douloureux lorsqu’on le comprimait 
sur-tout vers la région hypogastrique, laquelle 
était plus tendue et plus dure que le reste du 
bas-ventre. Les' lèvres étaient: violettes,’ lés 
yeux ternes, le visage pâle. 

Les parens du malade me rapportèrent que 
le nommé G.*** avait subi l’opération’ de la 
lithotomie dans son enfance; que pendant les 
cinq: ou six premières années qui suivirent 
cette opération , il avait été sujet à une incon- . 
tinence d’urine qui se dissipa peu-à-peu ; qu’il 
avait ensuite souffert par rois d’une certaine: 
difficulté d’uriner, iaq.uelle disparaissait ordi- 
naireraent après quelques jours de repos; mais* 
que slétant marié depuis quelques année? , il* 
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n’avait plus éprouvé aucun dérangement daiW 
le cours des urines, excepté à cette dernière 
époque , à la suite d’un travail forcé. 

li y avait déjà quinze ou vingt jours que le. 
malade avait ressenti les premières atteintes 
d,’une sorte de dyssurie, qui graduellement 
s’était changée en véritable strangurie. Au mo¬ 
ment où je le visitai, le malade ne rendait plus 
que goutte à goutte , et avec quelque douleur , 
les urines dopt l’émission se faisait continuel¬ 
lement contre la volonté du malade. 

La tumeur formée par la vessie remplie 
d’urine, était d’un volume extraordinaire. 
Elle s’élevait du pubis à l’épigastre, et se por¬ 
tait de l’un à Tautre liypocondres, d’où résul¬ 
tait la dyspnée produite par le refoulement des 
intestins et des viscères abdominaux vers le 
diaphragme. 

Je ne saurais estimer avec précision la quan¬ 
tité: de liquide urinaire contenu dans la capa-^ 
cité de la vessie, dont la fluctuation bien ma- 
qifestô démontrait l’existence , mais je puis 
ajf'firmer qu’elle paraissait être considérable, et 
telle qu’on a de la peine à s’en faire une idée. 

L’opération du cathétérisme me paraissant 
être le plus prompt moyen de guérison , je la: 
proposai et y procédai sur-le-champ. Mais soit 
que par l’effet de la réplétion extrême de la 
vessie, la courbure du canal eût beaucoup 
augmenté, ou soit que l’opération de la taille 
eût donné lieu à la formation d’une espèce de 
bride oq de rétrécissement vers le col de la- 
vessie , j’éprouvai de grandes difficultés à son- 
déJF lé malade. Cependant je dus croire un mo¬ 
ment à la certitude d’avoir franchi l’obstacle et 
(d.’êtiie parvexm dans la vessie, puisque les 
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■urines coulèrent assez bien par la sonde, et 
bientôt j’en eus à-peu-près une pinte : elles 
étaient limpides , et avaient une légère odeur' 
ammoniacale. Mais le jet de l’urine s’arrêta 
tout-à-coup sans que je pusse le rappeler, mal¬ 
gré les petits mouvemens que j’imprimai à la 
sonde, quelques injections d’eau tiède , et 
l’attention que j’eus d’y introduire à plusieurs 
reprises le stylet ou mandrin. Enfin, je retirai 
le cathéter, et toutes mes prières , non plus 
que celles des parens du malade, ne purent 
l^agner sur lui de se laisser introduire une se¬ 
conde fois la sonde dans la vessie. 

Je quittai le malade dans l’espérance qne, 
pressé par le danger, il m’appellerait de nou¬ 
veau à son secours , et je ne fus pas peu sur¬ 
pris de ne plus voir paraître personne de quel¬ 
ques jours. 

Mais ma surprise fut plus grande encore, 
lorsque j’appris quinze jours après, par la tante 
du malade, que celui-ci avait été toujours de- 
mal en pis pendant huit jours après ma visite j- 
que le bas-ventre était devenu énorme par son 
ampleur, et que durant trente-six heures la' 
suffocation avait été tellement imminente, que 
là mort paraissait très-prochaine ; mais qu’en-' 
fin les urines avaient repris leur cours , et le 
malade se trouvait non entièrement guéri, 
rtiais dans un état d’amélioration très-sàtis-’ 
fkisant. 

' Deux mois après, je fus instruit que G.**’!' 
jouissait d’une bonne santé ; aujourd’hui je sais 
encore qu’il est tout à-fait bien , à un peu de 
difficulté d’uriner près lorsqu’il se livre à un 
travail forcé. 

Cet homme n’a jamais fait usage pendant sa 
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maladie, qne de quelques décoctions de stiiïW 
tances diurétiques , telles que le fraisier, le 
jonc, l’aspergé, le chiendent, auxquelles il 
ajoutait le nitrate de potasse. 
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N Q S 0 G R A P H IE P H IL O S O P HIQ UE, 

ou LA méthode de l’analyse APPLIQUEE A LA MÉdE-» 
CINE J 

Par Ph. Pinel, médecin-consultant de Sa Majesté 
VEmpereur et Roi, membre de l'Institut Impé¬ 
rial et de laLégion-d'Honneur,professeur, etc. (i) 

Cinquième édition, revue, corrigée et augmentée; 
Trois volumes m-8.® [2). • . 

L’ouvrage dont nous annonçons aujourd’hui la cin¬ 
quième édition, est un de ceux qui ont eu le plus de célé¬ 
brité, et qui ontfait le plusd’honneur à l’Ecole de Paris. 
Lorsque la première a vu le jour, cette Ecole n’était ' 
pour ainsi dire qu’au berceau, aussi a-t-elle fait la plus 
vive sensation. Elle annonçait une espèce dé révolution • 
en médecine : cette science, jusques-là règardée 
comme vague et incertaine, était rapprochée des scien- 


\i)'-Voyez l’annonce Bibliographique dans le cahier 
précédent. 

(a) Extrait fait par M. A. C. Savary , D.-M.-P. 
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ces exactes, soumise , comme les mathématiques et 1» 
chimie ,;à la.méthode de l’analyse, appuyée , comme 
la physique et l’histoire naturelle, sur la saine ohs.erva- 
tion , et ramenée dans ses descriptions à la précision du 
langage linnéen. Il faut en convenir, si M. Pt«eZ 
n’était pas le premier qui eût tenté cette grande en¬ 
treprise , il avait du moins la gloire de l’avoir poussée 
beaucoup' plus loin que ses devanciers , et jamais peut- 
être époque n’avait été plus favorable pour opérer une 
semblable révolution. D’ailleurs, en présentant sa clas¬ 
sification comme un premier essai, en indiquant les 
observations et les descriptions générales ou jJarticu- 
læres.^uidui avaient servi de bases, en appelant sur¬ 
tout l’attention sur les objets encore peu connus, et 
inspirant à ses nombreux élèves le désir de compléter 
CSS laçupes.'.par de bonnes-monographiés , M. Pinel 
s’est préparé le?, moyens de. perfectiouner, et d’amélio¬ 
rer son ouvrage, et p’est en effet ce qui est heureuse¬ 
ment arrivé, comme on peut s’en convaincre par la 
cpm.paraisQO des :divers,es éditions de la Nosographie- 
Philüsoplùque. . , . 

C’est en l’an" VI que la première a été publiée : la 
seconde a iparu en l’an, XI '( 1802 ) ; la troisième en 
i5o 7 5 la. quatrièmè ■ en 1810; et la dernière en 
i 8 i 3 , toÛtés, excepté la quatrième , avec des change- 
mens plus ou moins, considérables. Aussi peut-on dis¬ 
tinguer ÎLfiiatre classifications diflérentes de notre Au-.' 
leur: celle de l’an VI', celle de l’an XI, celle de iSo7>’ 
et celle,de iSt 3 . Nousallonslesexamiiiercomparati- 
vementi■ 

Dans toutes ces classifications , les maladies sont 
partagées en cinq classes; savoir, les fièvres, les phleg- 
masies , les hémorragies, les névroses , et une dernièra 
classe qui , dans les deux. premièresest intitulé^ 
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Maladies du, sjstêm.e Ij'mphatiqup ^ et qui, dans les. 
autres, est consaciée tmx inalàdles orgar^iques. C'est 
dans cette dernière classe qu’on remarque le plus da 
changerpens ; la première, au contraire , qui est cella 
des fièvres essentielles, en présente peu, 

. M. Pinel a ramené toutes les fièvres primitives à six, 
ordres, : fièvre angiotéiiique (inflammatoire) 

2P fièvre, méningo-gastrique ( bilieuse ) ; 3 .° fièvre 
adéno-méningée, ( pituiteuse ) ; fièvre ad vnamiqua. 
(putride ) ; 5 .° fièvre ataxique ( maligne ) ; 6.“ fièvre 
adéno-rierveuse (peste j. . - 

Dans la .pretnière classification, la fièvre angioté- 
nique formait un genre et deux espèces 'r) : l’éphémère/ 
I inflammatoire et la synoque simple, qui depuis ont été 
considérées par TAuteur comme des variétés. La fiè¬ 
vre méningo-gastrique formait trois genres ; fièvre mé¬ 
ningo-gastrique continue, fièvre tierce bénigne , et 
fièvre bilieuse rémittente; le premier de ces genres 
comprenant l’embarras gastrique, la fièvre gastriqua 
pu bilieuse sitnple, et la fièvre ardente ou le causus ; les. 
autres étant divisées d’après leurs complications, savoir,^ 
la seconde, en trois espèces,, et la troisième en deux. 
La fièvre adéno-ményngée était partagée en quatre 
genres , suivant qu’elle était continue , intermittente 
quotidienne pu quarte , et enfin rémittente. La fièvre 
adynamique comprenait deux genres ; celui de la fièvre 
çontinue et.celuiide la fièvre rémitteptet Les fièvres 
ataxiques étaient,divisées en quatre genres ; savoir, la 
sporadique, la contagieuse ou épidémique , la fièvre 



(1) Les espèces .n’avaient point d’abord été .déterminées 
par l’Auteufi, mais,elles le sont dans les tables synoptiques 
qu’il a pjubliées entre la, première et la deuxième édition 
de son ouvrage. 
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lénte nerveuse, èt lés fièvres pernicieuses rémkteptes 
-où intermittentes. 11 n’y avait qu’un seul genre dans 
rordre des fièvres adéno-nerveuses. 

' Ori voit qu’il y avait peu d’uniformité dans ces subdi¬ 
visions des six ordres de fièvre. Celles qu’a adoptées 
M. Pinel, dans les autres éditions, sont bien plus réguliè¬ 
res. Prenant pour caractères de l’ordre ceux qui donnent 
â la iièvi’e tel ou tel aspect par une certaine réunion de 
symptômes, il établit les genres d’après lé type de la 
fièvre, qui est toujours ou continu, ou rémittent, ou 
intermittent, Mais la fièvre inflammatoire étant presque 
toujours continue, l’Auteur n’y reconnaît qu’un seul 
^enré. Il convient néanmoins qu’on a observé des fiè¬ 
vres înflamniatoires intermittentes, ce qui devrait suf¬ 
fire pour l’établissement d’un second genre divisé en 
plusieurs espèces. . ' 

' Au lieu de faire de l’embarras gastrique une division 
delà fièvre bilieuse continue, il en forme un genre 
annexe qui comprend trois espèces : l’embarras stoma¬ 
cal , l’embarras intestinal et le cholèrà niorbus, ‘En 
^ffet, l’embatras gastlique offre tous lés éaractères' dé 
là fièvre gastrique,’liormis les symptômes fébriles.' 
Célle-ci ne présente qu’une espèce simple , et une es- 
pècé compliquée : la fièvre bilieuse inflammatoire.'Il 
éri est de même du géhi è rémittente'bilieuse , et "c'’est 
à la complication de cette fièvre avéci’inflammatbirè 
qué l’A iitéur rapporte lé caüsus. Quant àux Bilieuses in- 
termittehtes', elles sont divisées eii 'trois éspèées là 
quotidienne, la tierc'é ou doublé-tierce, et là quarte J 
ainsi M. P/ne/, qui d’abord n’avait reconnu que le 
type tierce parmi les fièvres intermittentes de ce carac¬ 
tère , en admet aujourd’hui de tous les types. Dans les 
fièvres àdénb-niéhingées ou pituiteuses, il distingué 
égalemqnl; des inteniiittentes, et méàie des rémittentes 
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quotidiennes, tierces et quartes, d’oii naissent trois 
espèces pour chacune d’elles. Dans les fièvres adÿna- 
miques ou putrides, on trouve les trois geni’es : conti¬ 
nues , rémittentes et intermittentes, mais sans distinc¬ 
tion d’espèces, si ce n’est à raison des complications.' 
Les fièvres ataxiques ou malignes sont aussi partagées 
en trois genres, toujours d’après le type , mais ce n’esjt 
plus d’après lui que les espèces sont établies. La fièvre 
lente nerveuse et la fièvre cérébrale forment seules 
ment deux variétés du premier genre qui n’a qu’unè 
espèce simple. Dans les fièvres ataxiques l’émittente» 
ou intermittentes, connues généralement sous lé non* 
de fièvres periiicieuses, l’Auteur admet autant d’espèces 
qu’il peut y avoir de symptômes prédominans. Cornmâ 
la peste ne s’est jamais présentée que sous le typé con¬ 
tinu , il s’ensuit qu’il n’y a qu’un genre dans l’ordre des 
fièvres adéno-nerveusés. Les fièvres Hectiques formeric 
un ordre annexe des six ordres précédons , ét cet ordi-a 
est divisé en deux genres', d’après lé typé dé cèttë fiè¬ 
vre , qui est continu ou rémittent. 

La plupart des changemens que nous venons d’indf.* 
quer dans la classé des fiè vres , ortt été faits dès la sé- 
condè ou la troisième édition de la Nosographie Philo¬ 
sophique. Un dés plus rérnarquables que présente la 
cinquième, est relatif au placement delà fièvre d’hôpitàl 
et dé la fièvre jaime. Dans lés éditions précMentes, céâ 
deux maladies étaient classées : la première, parmi lès 
fièvres ataxo-adynamiques, et la seconde parmi les 
gastro-adynamiques : dans celle-ci c’est, au contraire, 
la fièvre Jaune qui est rapportée aux ataxiques, et la 
typhus, ou^ fièvre d’hôpital, . est considéré comméf 
une maladie où prédomine le caractère adynamique. 
Nous ignorons quels sont les inotifs qui ont déterminé 
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"M.. Pinel h. modifier, sous ce rapport j sa classification.; 
mais nous craignons que ce changement ne spit pas 
aussi heureux que les autres, et qu’il puisse même 
avoir quelques inconvéniens. En effet, en signala,nt le 
typhus contagieux comme une maladie essentiellement 
adynarnique ou asthénique , on semble indiquer que les 
principaux remèdes à lui oppost r doivent être pris dans 
la classe des stiniulans et des toniques ; or., l’expériencô 
semble avoir prouvé que ces remèdes, et en particuher 
le quinquina, sont m^^ivent contraires au commence¬ 
ment de la maladie, et que datls bien des cas la saignée , 
moyen essentiellement débilitant, peut être utile. Nous 
rerivoyons à cet égard à l’excellent ouvrage de ffil- 
denhrand dont nous avons rendu, il y a peu de temps, 
un compte très-détaillé (i). 

; La classe des phleginasies a éprouvé plus.de change- 
.meris que celle des fièvres. A la vérité, elle est toujours 
restée partagée en cinq ordres; mais les phlegmasie» 
.cutaiiées qui d’abord étaient les dernières, ont été 
mises en première ligne ; celles,des organes parenchy- 
..mateux, d’abord séparées, ont été réunies, et aux 
_.phlegmasies des muscles pn a joint celles des organes 
..îibreux.et cartilagineux-.Outre ces transpositions un 
grand nombre de genres ont,été successivement inter- 
icallés dans cesi cinq ordres, de sorte; qu’au lieu de 
, clouze qu’ils comprenaient'dans jla ,première çlassîfica- 
,,tion ,.. ils en renferment aujourd’hui , quarante-cinq, 
,,Ç’est, .principalement dans les.phlegmasies cutanées , 
que cette augmentationse fait apercevoir.; l’Auteur y a 
admis divers exanthèmes autrefois peu-connus, et qui 


(i) Daiisle tome XXVII) p,. 49 i^t 
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étaient à peine mentionnés dans la première édition'dë 
son ouvrage : tels sont le zona , la miliaire, l’urticaire , 
le pemphigus. Il y a introduit en outre d’autres affec¬ 
tions qui ne portent point manifestement les caractères 
d’une inflammation locale , coiîime la teigne, les dari 
très, la gale, et sur-tout la plique , auparavant relé¬ 
guées parmi les maladies du système lymphatique. 

L’ordre des phlegmasies des membranes muqueuses 
a aussi éprouvé des variations successives. D’abord l’Au- 
leur n’avait admis que le catarrhe pulmonaire, la dys-. 
senterie, les aphthes, le catarrhe vésical, le catarrhe 
urétral, la leucorrhée et l’ophthalmie. Dans la seconde 
classification, il y a ajouté l’angine gutturale et l’anginô 
laryngée, et il a réuni dans un seul genre la dyssente- 
rie , la diarrhée et la gastrite, sous le titre de catarrhes 
des voies alimentaires. Dans la troisième, il a encore 
ajouté deux genres ; savoir, l’otite ou catarrhe de l’o¬ 
reille, l’entérite ou catarrhe intestinal, et il,a séparé 
la gaàtrite de la dyssenterie. Enfin, dans la quatrième, 
il a fait un genre à part de l’angiiie gangreneuse , urt 
autre de l’angine membràneùsé (lé croup )j un autre 
encore de là diarrhée catarrhale qu’il distingue de l’en¬ 
térite. Mais la gastrite et l’entérite propremehf dites ^ 
qui figèrent dans cet ordre, sont-elleà bien des phle^-’ 
masierdes membrànes muqueuses ?' ' 

A l’égard dés phlegmasies des membranes séreüsèî 
ï’Auteür n’a considéré dans ses quatre classifications, 
que celles dé l’arachnoïdé, de la plèvre et du péfitoihé: 
mais dans la première, cédant aux idées les plus géné¬ 
ralement reçues, il avait fait autant dé genres différent 
de l’inflammation des diverses portbns du pëfifoihé 
qui recôuvxent l’estomac, les intestins et la fessie , 
les awieut distingués sous les noins dé gastrite, entérite)' 
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et cystite; Depuis il a divisé le genre péritonite qui ré^ 
pon^ aux trois que nous venons de nommer, en deux 
espèces : la péritonite ordinaire , et la, péritonite des 
femmes en couches, auti'ement appelée lièvre puerpé¬ 
rale. 

• Par-tout notre Auteur a réuni le phlegmon aux phleg- 
masies des principaux viscères ; ce rapprochement nous 
paraît un peu forcé. H n’y a pas plus d’analogie entre le 
phlegmon et la péripneumonie, qu’entre l’érysipèle et 
la pleurésie. Du reste ,'cet ordre est distribué de même 
dans la dernière classification que dans la troisième. 

Reste le cinquième ordre qui comprend aujourd’hui 
trois genres, comme dans les deux éditions précé¬ 
dentes : le rhumatisme musculaire, le rhumatisme 
fibreux et la goutte. Dans la seconde édition, l’Auteur 
en avait rapproché, non sans quelque raison, la car- 
dite , la diaphragmite et la métrite j le cœur, le dia¬ 
phragme et la matrice étant des or ganes musculeux. 

La troisième classe ne renfermait, dans l’origine que 
les hémorragies actives. Dans sa seconde classification, 
l’Auteur y fit entrer non-seulement les hémorragies 
passives , mais le scorbut et les lésions organiques du 
coeur et des gros vaisseaux. Dans la troisième, il adopta 
une distribution plus méthodique qui a été également, 
suivie dans la quatrième. Ainsi, les hémorragies sont 
rangées, d’après les surfaces sur lesquelles elles ont 
lieu : celles des nrembranes muqueuses tiennent, avec 
rÿson, le premier rang ; c’est là qu’on trouve l’épis¬ 
taxis, l’hémoptysie, l’hémathémèse, le flux hémor- 
rhoMal, l’hématurie , flux menstruel ( qui cepen¬ 
dant n’est point une maladie ), et les accidens qui s’y 
rapportent. Les hémorragies des systèmes séreux, ce}4 
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„lulaire et cutanée , doivent former les trois ordres 
suivans, dont les genres sont encore peu connus. 

La classe des névroses qui vient ensuite, est une des 
plus symétriquement divisée? dans les deux dernières 
classifications. Dans lès deux autres elle était seule¬ 
ment partagée en quatre ordres, les vesanies, les spas¬ 
mes, les anomalies locales et les affections comateuses. 
Mais dans la troisième , l’Auteur a commencé à ranger" 
les névroses d’après les fonctions qu’elles alfectent, et 
il a distingué les névroses des sens, celles des fonctions' 
cérébrales, celles de la locomotion et de la voix, cellesr 
des fonctions nutritives, et celles de la génération.' 
Chacun de ces cinq ordres est ensuite sous-divisé , le 
premier en deux soûs-ordres : névroses de l’ouïe , né¬ 
vroses de la vue ; le second aussi en deux : les comata 
et les vesanies; le troisième se partage naturellement 
en névroses de la locomotion et névroses de la voix 
le quatrième comprend trois sous-ordres ; névroses de' 
la digestion , de la respiration et de la circulation 
enfin, le cinquième en comprend deux qui répondent* 
aux organes des deux sexes. Il n’y a ici de différences' 
entre la troisième et la quatrième classification , que' 
dans l’établissement d’un nouveau genre pour la danse'- 
de Saint-Guy., que l’Auteur avait d’abord rapportée à'’ 
la paralysie. ' 

La cinquième classe, comme nous l’avons déjà dit 
aj.été entièrement refondue de la seconde àja troisième'' 
édition. Sous le nom de maladies-du système lymphà-' 
tique, elle comprenait d’abord , i."les maladies cuta¬ 
nées chroniques ; savoir, la lèpre, le scorbut, les dar¬ 
tres , la teigne , la plique et la gale ; 2.“ les maladies; 
des glandes lymphatiques : éciouëlles, carreau, phthi¬ 
sie, syphilis, cancer, raclritisme; 3 .° les hydropisies.. 
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Sous celuMe lésions organiques, elle comprend aujour¬ 
d’hui,. i.° les vices organiques qui paraissent agir sur 
toute l’économie : la syphilis, le scorbut, la gangrène , 
ïe cancer, les tubercules, les scrophules., le rachitis , 
l’éléphantiasis des Grecs., l’éléphantiasis des Aiàbes • 
les lésions locales., savoir : les anévrismes du cœur, 
le rétrécissement de ses orifices, l’anévrisme de l’aorte , 
les tumeurs hémorrhoïdales ; a..° les hydropisies; 3 .® 
4.°, 5 .°, 6 ° , , 8 .“ , g.°, 10.° , les lésions organi¬ 

ques du tissu cellulaire , du cerveau, du poumon, dii 
foie , de la raté , des voies urinaires , de l’utérus et dii 
conduit alimentaire. L’ordre que nous venons d’indi-' 
quer est celui de la dernière classification : il diffère , à' 
quelques égards , de celui qui a été suivi dans la précér 
dente. ■ 

Cet examen rapide , quoique assez étendu , des mo¬ 
difications successives qu’a subies la Nosographie Philo- 
aophique, suffit pour montrer à quel degré de perfec¬ 
tionnement l’Auteur, est parvenu. Nous devons ajouter 
que cette dernière édition renferme plusieurs mor- 
eeaux entièrement neufs ^ et qui donnent à rouvragé 
un nouveau prix : telles sont des considérations sur là 
^èvre entéro-mésentërique, sur le cancer, sur les' 
variétés qui se rencontrent dans les différens genres 
d’hémon'agies , etc., etc. Sf l’espace ne .nous man-> 
quait, nous nous,serions arrêtés avec plaisir sur ces 
additions importantes ; mais un coup-d’oeil jeté sur le' 
livre pourra.suppléer à notre silence. 
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TOPOGRAPHIE MEDICALE 

DE l’île-de-fran ce; 

FarCili, Chapotin, docteur en médecine , ex-chirur¬ 
gien-major de Vhôpital militaire de l'Ile-de- 
France , membre de plusieurs Sociétés savantes (i ). 

Paris , 1812. J/2-8.° de 184 .pages (a). 

En rendant compte des dissertations inaugurales 
soutenues dans la Faculté de Médecine de Paris, nous 
n’ayons point dissimulé l’intérêt que nous avait inspiré 
celle de M. Chapotin : nous regrettions alors de ne 
pouvoir nous étendre un peu longuement sur -«n travail 
si digne d’éloges; c’est donc avec bien du plaisir que 
nous saisissons l’occasion qui se présente aujourd’hui 
d’en parler une seconde fois. En effet, l’ouvrage que^ 
nous sommes chargés d'annoncer maintenant est préci¬ 
sément cette nséme thèse ( 3 ) sous un format différent., 
et peut-être avec quelques légers çhangemens. Nous 
ne pouvons que féliciter l’Auteur de l’avoir fait réim¬ 
primer, et d’avoir mis ainsi un plus grand nombre de, 
lecteurs à portée de se la procurer. . . .. 

M. Chapotin commence cette topographie de l’iîe-. 
de-France , par une description en quelque sorte géo¬ 
graphique , mais extrêmement concise. 11 considère en- 


: (1) Voyez l’annonce; Bibliographique tome XXVII , 

p. 43r. ■ 

(2) Extrait fait.par M. 4 - Q- Savaryf.B.-H-rŸ. 

. ( 3 ) Voyez tome XXIV, page 410 de ce JoiuuaL 
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6uite l’état de l’atmosjjhère dans ce pays , suivant les 
saisons, et termine cet aperçu par dès tableaux météo¬ 
rologiques qui font connaître les variations de tempéra¬ 
ture , la hauteur du baromètre, et la direction des 
Vents durant.les six derniers mois de 1.809 
premiers de 1810. Il y a, joint un autre tableau dressé 
sur un plan un peu plus étendu pour l’année 1790, par 
!M. Lillei, officier du génie. 

■ Ces considérations sont suivies d’un examen du sol et 
dè ses productions. L’Auteur parle tour-à'tour de la 
nature du terrain , ,du cours des rivières , des cavernes, 
des différentes couches qui se trouvent au-dessous de 
l’humus, enfin des minéraux , des végétaux et des ani¬ 
maux propres à l’He-dè-France. II s’arrête alors sur les 
caractères pliysiques et sur les mœurs des habitans, qui' 
forment quatre castes bien distinctes : les européens 
lès créolel^ les gèns de couleur et les esclaves. Ndüs- 
passons rapidement Sur tous ces détails , quoique fort 
intéressans pour arriver à la partie principale dé l’àu- 
vrage qui traité des maladies. 

Parmi les affections chroniques de la peau , les dar-‘ 
ties sont les plus fréquentes. Les noirs y sont plus' 
sujets, suivant l’Auteur, que les européens et leV 
créoles : il est vrai qù’il rapporte aux dartres ces taches^ 
blanches qiië présente assez sriûveht la peau dés' 
nègres , et qui leur ont fait donner par quelques Au-' 
t'èürs le nom d’Albinos. 

La teigne est présque inconnue à l’Ile-de-France^’ 
M. Chapotinj a observé uh exemple de plique sur un 
noir à cheveux longs. 

- Une maladie, bien digne de fixer l’attention, est 
celle dont il parle sous le nom d'engorgement des:ex¬ 
trémités inférieures , et que l’on désigne vulgairement 
djins le pays, sous celui de grosses jambes, k Cette ma- 
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, dit-il, affecte tQUs les sexe§ et tous les ôges^ ' 
mais particulièrement les créoles, et sur - tout les 
femmes..... Beaucoup de circonstances particulières 
peuvent, en contribuant à l’affaiblissement général ou ■- 
par'tieldu tissu cellulaire, donner lien à cette tuméfac^ . 
tipn..... Elle commence généralement vers la malléole 
interne d’une seule j^mbe , et ne se porte sur, l’autre 
que long-temps après, et même quelquefois au bout de > 
plusieurs années : le gonflenient passe rarement le ge- ■ 
nou. La peau ne change pas de couleur .; elle est seule- ■ 
ment d’un bjanc plus mat , et conserve l’impression du 
doigt ; plus tendue lorsque l’engorgement est considé-, 
rable , elle est alors luisante , un peii écailleuse , mais 
sans aucune altération de son tissu.; L’ancienneté de la 
majadie augniente la densité du tissu cellulaire. » 

.Plus loin l’Auteur ajoute : « Dans les diathèses bilieu- ■ 
ses, ces engorgemens sont sujets à un érysipèle phleg- ’ 
m^oneux. , L’inflammation commence quelquefois par 
une légère rougeur, sur le ti-ajet des vaisseaux lympha¬ 
tiques , s'accroît et s’éténd sur toute la partie tuméfiée ; / 
elle se termine par résolution ou par l’exhalation aboh-■ 
dante d’une humeur muqueuse dont là déssication laisse 
des croûtes épaisses sur la peau. La fièvre symptoma- * 
tique est plus où moins vive, mais les glandes lymphà- ‘ 
tiques ne sont jamais affectées , ou; ne le .sont que .se- • 
cp.ndairement.. . o . 

En comparant eptte descriptionlà celle; que dpnrie i^ 
Kæynpfer , ûa perical:, ou pied fébricitant',, auquel sont ; 
sujets les habitansde Gochin.(i), on trouve entre l’une ^ 
et l’autre une si grande analogie , qu’il est bien permis 
dé croire que la maladie est absolument la même , et 


(O Amtcnit- çsçotiç., pag. , fasç, III obs. 8. 
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qu’elle se .rappofte, comme l’a très-bien remarqué 
M. Alard'{i) , l’éléphantiasis de Rhazès. Ainsi que 
luij-M. Chapoùn en rapproche l’espèce d’iiydrocèle 
qui se développe sous les mêmes influences, et dont 
Kœnïpfer'di égalèment parlé (2) ; mais il distingue ces : 
deux affections de l’éléphantiasis des Arabes , qui, dit- ' 
il/, est fort rare à Plle-dé-France. 11 ajoute cependant : ’ 
ü Ijés exemples.que j'en ai vus m’ont fait présumer que ’ 
cette maladie était due au vice daitreiix uni à la tumé- 1 
faction dont j’ai donné la description. » î . 

Nous nous soihmes étendus à dessein sur cet objét, ' 
pafce.que M. Alard ', dans son excelleiite monographie ' 
de l’Eléphaniiàsis des Ai’âbes , n’à'-poînit parlé de l’ob- ' 
senvation de cette maladie à l’Ile-dë-France , et qu’ellè • 
nous paraît s’étre offerte k M.. ’Ckàpdtin un aspect ' 

un,peu différent de icelui qu’elle a présenté aux autrès 
•bservateurs. ■ s 

•Les au très affections cutanées sont, à ce qu’il paraît, ' 
peu communes dans la'colonie. Là syphilis n’y est pas" 
aussi généralement répandue qu’on pourrait l’imaginer ' 
vil la dissolntion.dés mœurs et la fréquencé’des conimü- ' 
nipatiôns.entre lés ihdividus de l’un'et dé l'autre sexes. ’ 
SnriSopo.hommesde.garnison,.!ibne sè trouvait guère ' 
habituellement,à, l’hôpital , dit Chapodn, ' 

trente ou quarante malades atteints dé cette affection.'' 
Mais indépendamment de ces trente ou quarante rira- ^ 
ladeSîjübest probable qu’il se trouvait beaucoup d’iùdi- 
vidns; qui, n’en étant attaqués qu’à'Un faible degré , ne ' 
réclamaient aucun secom s.Souventj au rapport de l’Au- '• 


(1)' Histoire d’une maladie particulière du système lym¬ 
phatique , etc. 

(3) Endroit citéy pag. àSjr, 
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leur, la maladie n’altaque pas les parties de la généra¬ 
tion,, et eWe se porte directement sur les membranes 
muqueuses, ou sur la peau. Diuutresfois , elle se montre 
sous forme de dartres, tantôt répandues sur tout le 
corps, tantôt n’a.ttaquant que le front, le visage ou l’in¬ 
térieur des mains ; dans ce dernier cas, elle se com¬ 
plique fréquemment de gerçures profondes, ét pénètre 
ifiéaie quelquefois . Jusqu’aux ligaràens. Le pian et 
IJ^cw^ que l’Auteur rapporte à la syphilis, sont, dit-il, 
assez communs. ! 

. En p.arlant des maladies des vaisseaux sanguins , 
M. Càapotin exposé une théorie qui, ce nous semble, 
lui est particulière. Il attribue à üatonie dés vaisseaux 
capillaires plusieurs maladies que, Jusque-là , on avait 
rapportées à d’autres causes : tels sont lés engorgemens 
du foie , l’engouement du poumon , ,les hémorragies, 
passives, quelques apoplexies, êt le scorbut. Il dit 
^ssi avoir fréquemment observé la ilatation des oreil-; 
lettes du cœur. - 

,: L’Aqteur s!oçcupe ensuite des maladies des voies; 
urinaires, puis des névroses,, et en particulier du téta-, 
nos traumatique quül n’a observé que rarement, même; 
après des blessures assez graves. Il remarque que les 
oiseaux sont quelquefois attaqués d’une espèce de téta-; 
nos qu’il attribue au refroidissement subit, de même; 
que celui dont .sont atteints les enfans nouveau-nés,.. 

; Les maladies des femmes et des etifan^ sont, aussi 
considérées à part ; après quoi l’Au.teur, dit quelques; 
mots de^l’influence des saisons et dü climat,sur les ma- 
Ij^fl.ie.s aiguës. Les fièvres bilieuses et muqueuses sont 
celles qu’on observe le plus fréquemment. Les fièvres 
adynannques et.ataxiques sont peu communes , et conr-, 
pliquent rarement les autres affections. «,On en voit,: 
dit l’Aufeur,,quelques .exejm.ples isolés, Iprsque, : dans.; 
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jup ét^ très-chaud, les pluies sont abondantes et long¬ 
temps continuées. Dans cette classe, les soporeuses 
sont les plus fréquentes. » 

• Les phlegmasies offrent en général cela de particu¬ 
lier dans la colonie, que les symptômes en sont peu’ 
intenses et peu graves. Les furoncles sont très-com¬ 
muns en été, et ordinairement compliqués d’embarras 
gastrique. La variolette, la rougeole, la scarlatine, les 
éruptions miliaire et urticaire, ne sont pas rares. La’ 
rougeole est souvent épidémique, et devient quelque-’ 
fois dangereuse à cause de ses complications. L’ürti- 
caire dépend quelquefois de l’ingestion de certains ali- 
inens dans l’estomac , et en particulier des poissons de 
grosses espèces, lorsqu’ils sont de mauvaise qualité.’ 
Vôiet, d’après l’Auteur, la marche de cette maladie' 
dans le cas dont nous parlons' : 

• « Peu d’heures après le repas, mal-aise, douleur à lâ: 
région de l’estomac, tête pesante , vertiges, nausées et’ 
vomissemens; ensuite coliques très-vives , déjections^ 
fréquentes, et tous les signes du cholera-morbuS; puis 
démangeaison et rougeur à lu peàu , commençant pari' 
là figure et se répandant de là sur tout le corps : érup¬ 
tion urticaire plus ou moins forte , avec fièvre ; dou¬ 
leurs vives dans tous les membres, sur-tOut aux articu-' 
Jutions, accompagnées d’un picotement et d’un senti-i' 
ment fort incommode de chaleur dans' le ventre, aux 
Extrémités , et sur-tout dans l’intérieur des mains, au 
nez ét, aux yeux, avec des alternatives de frissons, ■ 
d’agitations vives, d’insomnie.... Les symptômes dispa-' 
faissentdans le même ordre qu’ils sont venus : ceux qui’ 
persistent le plus sont la démangeaison et les picote- 
méns que les malades ressentent aux pieds et aux 
mains. )> Cette indisposition n’a pour l’ordinaire aucune 
suite^ fâcheuse. On y remédie par les boissons délayan-*' 
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tes, les lavemens émolliens, et ensuite les bains 
tièdes. : 

La petite-vérole ne se montre que rarement à l’Ile- 
de-France, parce qu’on a grand soin d’en prévenir 
rintrôdùctiôh ; cependant en 179a, elle y a fait d© 
grands ravages. 

Quant aux phlegmasies des membranes muqueuses on 
séreuses, et des organes parenchymateux, elles n’y, 
présentent rien de particulier, c’est pourquoi iiou,s n© 
nous y arrêterons pas. 

Nous ne reviendrons pas non plus sur les observa¬ 
tions particulières que renferme cet ouvrage , et dont! 
nous avons parlé dans notre Analyse des Thèses ( en¬ 
droit cité. ) On se rappellera que l’Auteur a décrit un© 
espèce dé paralysie qui s’est montrée, en quelque sorte, 
d’une manière épidémique en r 8 o 5 , Enfin, il est un 
grand nombre de détails curieux et intéressans qu’il faut; 
lire dans l’ouvrage même. 
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Sur la fièvre miliaire qui a régne epidéhiiquemem 
■ ■■-■ dans plusieurs communes du département dû Bas- 
Rhin , pendant Vannée 1812; MM. Schahl, 

docteur en médecine, médecin caiitonal pour la 
avilie de Strasbourg, médecin-adjoint de l’hospice 
civil , etmembre de la Société des Sciences et Arts 
de la même ville; et Hessert, docteur en médecine, 
membre dy. Comité Médical du département dit 
jag. 6 
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Bas-Rhin. Publié par ordre de M. le Préfet dut 
département {i). 

StrabbùLii'g, i 8 i 3 . de 62 pages (2). 

Ce Préois est rédigé avec une clarté et une concision 
<]ui ne laissent rien à desirer : aussi nous verTOns-nous 
forcé dans le compte que npus en devons rendre, d’em¬ 
prunter plus d’une fois les expressions de ses estima- 
^'i»les Auteurs. 

Dans leur introduction, ils font connaître dé quelle 
manièsi'e l’épidémie s’est développée. Dans lè courant du 
niois. de janvier 1812 , plusieurs indivklus de Rosheim , 
détenus pour délits forestiers dans les prisons de Sche'- 
lestat, obtinrent successivement la permission,de.ren- 
ti'èf'dans leurs foyers pour cause de.maladie. .La lièvre 
miliaife s’est d’abord maiiifestée dans un quartier de ïa 
ville’où logeaient trois de ces individus, et delà elle 
s’est peu-à-peu répandue dans les autres quartiers. Eh 
.général, les personnes qui fréquentaient le plus les ma¬ 
lades, en ont été attaquées les premières, et presque 
toujours il y en a eu plusieurs dans la même famille ou, 
dans la même maison j ce qui suffit pour établir le ca¬ 
ractère contagieux'de là maladie. 'Elle se propagea de 
la m^nie p^nièrq aux.comnpqes, qnyirqnnàntps,, et 
particulièrement à Bischofsheim. Elle aurait vraisem- 
ÿablqment/faitdq grands ravages, à Obernai ,iOÙ'!s’étàit 
.réfugié, un ni^ître dc.pqnhon qui,en était atteint., et où 
plusieurs personnes Ilayaient contractée. par les' com- 
ipnnicatiqns, qn’,elle,s, avaient enes, avec lui, si on n’eût 
pris de bpnne. heure, toyteç Içs précautions convena- 

(1) Voje^, l’annonce Bibüographic|ue , tome XXVII, 

P- 429* ■ ' 

(aj Exnait fait par M. Des B. g D. M. P„ 
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oies pour en" arrêter les progrès. L’épitléniie a régné 
ainsi, soit successivement, soit en même temps , pen¬ 
dant toute l’année rSiz , dans vingt-quatre communes 
du départenient 4u Bas-Rhin. Les Juifs seuls, qui sont 
en grand nombre à Rosheim, en ont été préservés, sans 
doute àeaiise de leur état d’isolement. 

MM. Jc/iû/iZ etOnt partagé en six sections 
le précis consacré à la maladie dont’if s’agit. Dans la 
première , ils offrent un tableau général de la maladie. 
En parlant des meilleurs ouvrages qui ont été publiés 
sur cette matière, ils font mention de ceux de G. 
FFelsh, de Hamilion , de C. Aüioni, A& Baraillon, 
de 'C. J. Damilaiio, àe Burserius, etc. Ils auraient 
dû, ce nous semble, citer aussi le traité, pour ainsi dire 
classique , de M. Gasfe/Zrèr. 

' La seconde section est consacrée à l’histoire et an 
traitement de la fièvre miliaire simple et bénigne; la 
troisième, à la miliaire simple, mais grave ; et la qua¬ 
trième^ à celle qui est compliquée. Nos Auteurs don¬ 
nent au mot simple un peu plus d’extension que ne le 
font ordinairement les nosologistes : ainsi ils compren¬ 
nent dans les miliaires graves, quoique simples , celles 
qui sont jointes, soit à la fièvre inflammatoire, soit à 
une affection gastrique , soit à un état nerveux ou pu¬ 
tride. Ils entendent seulèment par complications, celles 
qui sont formées par d’autres maladies que les précé¬ 
dentes; mais, sans s’astreindre à décrire toutes celles 
qui peuvent avoir lieu, ils se contentent dé parler de 
celles qu’ils ont obser vées. Ces complications sont la 
péripneumonie catarrhale miliaire, la scarlatine mi¬ 
liaire , la fièvre pétéchiale miliaire , et la miliaire com¬ 
pliquée de fièvre rémittente ou intermittente. 

La coïncidence des éruptions miliaire et scarlatme 
pe s’est point présentée dans l’épidémie à laquelle ce 
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mémoire èst principalement consacré ; mais nos Auteurs 
ï’ont observée plusieurs fois à Strasbourg, et ils en rap¬ 
portent un exemple très-circonstancié et fort remar¬ 
quable. 

Dans la cinquième section, MM. Schahl et Hesser 
font connaître les anomalies et les accidens que peut 
présenter' l’éruption miliaire ; et dans la sixième, ils in¬ 
diquent les moyens de prévenir ou d’arrêter la con:» 
tagion. 

A la suite de ce mémoire , les Auteurs ont placé» 
1u^ formulaire contenant les diverses prescriptions 
dont ils ont fait usage dans le traitement de la fièvre mi¬ 
liaire ; a.° un tableau des malades qui ont été traité» 
dans les différentes communes où a régné l’épidémie., 
Çe tableau , qui fait connaître , non le nombre des indi-, 
yidus affectés de la maladie épidémique, mais celui des 
malades soumis au traitement de plusietirs praticiens,. 
pouiTait seul donner matière à bien des considérations» 
Nous nous bornerons à quèlques aperçus. Sur,,i644®ia-. 
lades j onencomple 674 du sexe masculin, dont 634 
entre quinze et soixante ans, 34 au-dessus de ce der¬ 
nier âge et 16 au-dessous de quinze ans ; et 970 du sexe 
féminin ; savoir, gi4,de la première série, 3 o de la se¬ 
conde, et 36 de la troisième. i 5,3 malades ont suc-, 
çorobé ; ce qui donne pour la mortalité un peu plus de 

Dé ces i 55 malades morts, tous entre quinze eC. 
soixante ans, 68 étaient du sexe masculûjjj et 35 dé 
l’autre sexe- 
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HISTOIRENATURELLË, 

MEDICALE ET ECONOMIQUE DES SOLANUM , ET . DES 
GENRES QUI ONT ETE CONFONDUS AVEC EUX ; 

PHr Mich. Félix Dunal, docteur en médecine dé. 

Montpellier (i)^ 

Les bonnes monographies en histoire naturelle et eà 
médecine sont, dans l’état actuel de la science, les ou¬ 
vrages qui peuvent contribuer le plus, à lui Êiire faire 
de nouveaux progrès. Les traités généraux, même les 
meilleurs, n’y sont jamais que des compilations tiès- 
précieuses à la vérité pour répandre l’instruction , maii 
qui n’ajoutent rien aux connaissances acquises, et dans 
lesquelles on ne peut jamais présenter les faits que d'unè 
manière superficielle, et souvent plus ou moins systé¬ 
matique. Dans les monographies , an contraire, on esfi 
forcé de traiter le sujet sous tous ses rapports et dans 
tous Ses détails ; on ne se contente pasd’inscrire tous leë 
faits déjà connus , mais encore on s’applique à des re¬ 
cherches nouvelles. Souscesdifférens points de vue, la! 
monographie que nous annonçons mérite de fixer l’at¬ 
tention et. des. botanistes et des méderans. 

L ’ Auteur divise, son ouvrage en deux parties. Dans la 
piemière , il tiajte d’une manière générale du genre! 
solanutn et de ceux qui, ont été confondus avec lui, et' 
dafls la seconde il donne une excellente description de 
ces méraes.genres. L’Auteur^ en naturaliste instruit, a 


(i) Extrait lait par M. L. H* Guersent, 
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élagué avec raison les nouveaux genres qu'on avait 
voulu introduire dans celui des solauum de Linnée, et 
qui n’étaient pour la plupart établis que sur des carac¬ 
tères minutieux et variables, tel que Vaquatica de 
Jacquin , fondé sur le nombre des divisions de la Hem; 
le nycterium de Venlenat, qui n’offre d’autres carac¬ 
tères que l’inégalité et la courbure des étamines. Il a 
écarté par la même raison les genres dulcamara , et 
■pseudo-capricum de Manhh, et quelques autres 
d’aussi peu de valeur : mais il conserve le genre wi- 
theringia de l’Héritier, qui a pour caractère essentiel 
des anthères libres qui s’ouvrent latéralement. 11 admet 
aussi le lycopersicum de Tourne/'ort, qui paraît en 
effet bien distinct par la réunion membraneuse de ses 
anthères qui s’ouvrent longitudinalement, et par seà 
graines velues. Les autres soianées à fruit charnu , dont 
les anthères s’ouvrent par deux pores terminaux^ cons¬ 
tituent le genre solanum proprement dit. 

Après ces considérations générales , M. Dunal exa¬ 
mine successivement les différens usages de ces plan¬ 
tes, en les rapprochant non pas d’après les rapports 
dès espèces entre elles, mais d’après celui des organes 
entre eux. Ainsi il rapporte tout ce qu’il a pu recueillir 
sur les usages économiques et méçlicarneriteux des ra¬ 
cines, des tiges, des feuilles, des fleurs, et des fruits des 
solanum. Il analyse tout ce qui a été dit relativement 
aux propriétés médicales de ces organes, et apprécie à 
leur Juste valeur les conséquences qu'on a tirées des 
faits. L’Auteur, dans cette partie la plus étendue de 
son ouvrage, ne s’est pas contenté de discuter les opi¬ 
nions accréditées; il a, par quelques expériences, éclairé 
plusieurs points douteux : ainsi il a essayé lés tiges et 
les feuilles du solanum villosum de J^am., sur un 
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cliîén, èt s’est assuré que cette espèce n’a rien de plus- 
vénéneux que la morellë qu’on mange comme dés épi—' 
nards dans certains pays. Il a employé les sucs des 
solanum nigrum, villosum, nodijlorumet miniatum y 
en frictions sur les yeux, et il a produit par ce moyen 
la dilatation de la pupille à un degré moins prononcé, à 
la vérité, qu’avec la belladone, mais cependant cet- 
effet s’est maintenu de deux à cinq heures. Cette parti& 
du travail de M. Dunal contient aussi quelques obser- ■ 
rations intéressantes sur les fleurs et les fruits des sola-r^ 
particulièrement sur la réunion des fleurs et 
développement des sorcocarpes des Ijcopersicüne 
fct des melogena. L’Auteur s’est convaincu par plusieurs- 
expérien'ces de l’innocuité des baies de plusieurs sola^ 
num qu’on avait regardées comme vénéneuses.Ila donné 
à différons animaux les baies àQs solanùm nigrüni,vil-> 
losum, pseudo-capsicum et dulcamarà j avaiit leur 
maturité et à^’époque de leur maturité , et il n’a observé 
aucun effet sensible ; il a' mangé lui-même plusieurs fois^ 
une assez grande quantité de baies de morelle, sahs èn 
éprouver aucun inconvénient'; mais les fruits de la plli-' 
part des , voisins des lui paraissent 

vénéneux. 11 a ethpoisohné un chien avec la pülpé et les' 
graines de quinze baies du solanufn fuscaium , qui a,, 
comme la plupart de ceux de cette sëction , les graihés ' 
enveloppées d’un parenchyme très-âcréi Là présènce 
de cette pulpe a servi à M. Dunàl pour établir, d’une' 
manière plus précise qu’on ne l’avait fait àvànt lui ; la' 
distinction de deux solanum très-voisins, iémélangera- 
et Yinsanum ou ongerum, qu’on avait souvent confon-'' 
.dus, parce qu’ils soiit tous deux employés à la nourri-, 
tare de l’homme, mais l’un ne peut être mangé sans 
inconvénient qu’après qu’on en a rejeté la pulpe et les 
graines, tandis que les véritables anlergines qui ont des 
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graines nues , peuvent servir en entier de nourritu^ 
sans causer le plus léger accident. 

La seconde partie de l’ouvrage de M. Dunal, qui est 
entièrement descriptive , est destinée à l’exposition bo¬ 
tanique des genres witheringia, lycopersicum et 
solanum ; ce dernier contient à lui seul 235 espèces qui 
sont subdivisées en deux sections, d’après la considé¬ 
ration de la présence ou de l’absence des aiguillons, 
quoique l’Auteur convienne que cette première divi¬ 
sion est sujette à plusieurs exceptions, parce que quel¬ 
ques solanum garnis d’aiguillons les perdent cependant, 
quelquefois. Malgré cet inconvénient, l’Auteur a rap¬ 
proché les espèces qui ont entre elles le plus d’analo¬ 
gie , et les a groupées en donnant à chacun de ces grou¬ 
pes des noms particuliers qui correspondent à des sous- 
genres , et rendent la distinction des espèces plus facile. 
Indépendamment du caractère essentiel. M. Dunal a 
joint à chaque espèce une synonymie soignée, et une 
description très-bien faite. 

Cet ouvrage est accompagné de vingt-six planches 
qui contiennent des détails sur les organes de la fructi¬ 
fication, et plusieurs figures exactes de certaines espèces 
peu connues, ou même non décrites. Cettè monogra¬ 
phie du genre solanum, sera d’ailleurs aussi complète 
qu’il est possible, au moyen d’un supplément que l’Au¬ 
teur prépare en ce moment, et qui contiendra beaucoup 
d’espèces nouvelles qui se retrouvent dans les Herbiers 
de MM. Defussieu , Richard, et quelques autres bo¬ 
tanistes , qui se sont empressés de communiquer leurs 
collections et leurs observations à M. Dunal , aussitôt 
après son arrivée datjs la capitale! 
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- MANUEL D’HIPPIATRIQUE, 

Contenant, 1une instruction sur la manière cFéle¬ 
ver,de soigner et de connaître les chevaux; deux 

tableaux indicatifs des différentes morves; 3.“ une 
description de toutes leurs maladies, avec une 
formule de médicamens; 4.” un catéchisme pour 
tous les maréchaux, à Fusage des officiers de ca-^ 
valerie, possesseurs, amateurs de chevaux, et 
principalement des maréchaux de régimens. Qua¬ 
trième édition, revue , augmentée , et mise dans 
un nouvel ordre ,par M. Lafosse, hippiatre -, mem¬ 
bre-associé de l'Institut national, de la Société de 
Médecine ; ci-devant inspecteur-général en chef 
des remontes delà cavalerie , etc. 

Paris, i8i3. Un vol. i'n-iâde 386 pages (il. 

Ce petit livre est plein de choses, et quoique le titr» 
soit assez long, il ne fait point connaître encore toutes 
qu’il renferme. L’Auteur a senti que la bibliothèque d’uri 
maréchal ne pouvait pas être volumineuse ; il a resserré 
d^ns un petit espace toutes les notions qui peuvent lui 
être nécessaires , et jamais manuel n’a mieux mérité es 
nom. Essayons d’en donner une idée, en procédant avec 
ôrdre à capite ad calcern. 

On voit d’abord au frontispice une gravure qui repré¬ 
sente le cheval, et au bas est l’énumération dé chacune 


(1) Extrait fait 2)arM. C. S. B., médecin. 
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de ses parties indiquées par des chiffres de renvoi. Sî 
cette figure était dans de plus grandes dimensions^ elle 
remplirait parfaitement Je but qu’on paraît s’être pro¬ 
posé ; savoir, de faire connaître , par la simple inspec¬ 
tion , les dénominations attachées îi chacune des parties 
du cheval. Mais telle qu’elle est, elle est du moins très- 
propre à rappeler les notions anatomiques qu’on aura 
puisées dans le corps de l'ouvrage. 

Celui-ci commence par un petit traité d’hygiène du 
cheval ; ses alimens, sa bois-.on , les soins de propreté 
qu’il exige, l’exercice qu’il convient de lui donner, y 
sont tour-à-toür considérés. 

Des observations générales, ex àe.&maximes ou avis, 
sur les maladies auxquelles il est sujet, forment la se¬ 
conde et la troisième partie ; elles seraient mieux pla¬ 
cé s un peu plus loin, puisque les unes et les autres 
supposent la connaissance des différens termes de 
l’art dont l’explication ne vient qu’après. Une seconde 
gravure sert ici à indiquer les signes que fournissent 
dans les maladies les diverses parties du cheval. C’est 
aussi dans celte troisième partie que se trouvent pla¬ 
cés les deux tableaux sur les différentes espèces de 
morves ; nous y reviendrons bientèt. 

L’Auteur passe ensuite en revue les opérations les 
plus usitées en hippiatrique, et qutelqùès-uns des appa¬ 
reils qui servent à ces opérations, le tout d’une manière 
très-succincte. 

Il examine de la même manière les préjugés généra-' 
lement répandus sur les maladies du cheval ; ce qui fait ’ 
l’objet d’une cinquième partie. 

La suivante est consacrée à l’examen des iares ou 
défauts natutels. 

La septième est intitulée : connaissances particu- 
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liètiss que tout acquéieur ou mareJmnd de cJiemuoç 
jdoif avoir. On y traite des moyens de reconnaître i’âge 
du clievaj, et de juger de l’état de sa vue. ainsi que des 
allures^ On y indique en outre les précautions à prendre 
pour n’étre .pas trompé dans l’achat d’un cheval. 

Vient ensuite le catéchisme du maréchal, qui com¬ 
prend plusieurs sections :> l’une traite de la structure 
anatomique du pied ; une autre de la ferrure ; une autre 
encore des maladies, et principalement de celles du 
pied. 

Cinquante formules, presque toutes très-simples, 
sont placées à la suite sous autant de numéros auxquels 
l’Auteur a renvoyé dans le cours de l’ouvrage. Il est 
terminé par une table alphabétique très-complète. 

On voit de quelle utilité doit être ce manuel, pour 
tous ceux auxquels il est destiné ; c’est-à-dire, pour les 
maréchaux,les officiers de cavalerie , les marchands et 
les propriétaires de chevaux. Mais il peut encore servir 
, à ceux qui s’occupent de l’art vétérinaire dans ses rap¬ 
ports avec la médecine. Nous trouvons, par exemple, 
dans les deux tableaux de M. Lofasse , sur la morve, 
des détails d’un grand intérêt, et qui sont bien propres 
à jeter du jour sur la nature, le siège et le caractère de 
cette maladie, ou plutôt des maladies qu’on a confon¬ 
dues sous ce nom. On a en effet appelé morve toute ma- 
ladiequi, cheiz le cheval, a pour un de ses symptômes 
un écoulement quelconque par les narines. Aussi 
M. Lafosse compBe-t-il jusqu’à dix espèces de morves j 
et il y rapporte la gourme, la morfondure, la courba¬ 
ture , la jjulmonie, la pousse, l’ozène et le farcin. Au 
reste , il trace d’une manière claire et précise les signes 
de chacune de ces affections, et la disposition synop¬ 
tique qu’il a donnée à ces matières, permet de saisir avec 
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facilité toutes les différences qui se rencontrent dani 
les causes , les symptômes et la gravité de chaque ma¬ 
ladie. Une distinction importante établie par l’Auteur , 
est celle des niorves contagieuses et des morves non 
contagieuses. Il faut voir tout céci dans l’ouvrage 
même ; car il n’y a rien à retrancher aux notions que 
M. Lafosse donne de chaque objet ; on désirerait plu¬ 
tôt un peu plus de développement. 

. On ne doit pas s’attendre à trouver dans le langage 
d’un bippiatre, toute la correction , toute la justesse 
d’expression qu’on rencontre si rarement même dans 
les ouvrages de médecine. Il est probable que , comme 
cette dernière science, l’art vétérinaire se débarrassera 
peu-à-peu de, théories très-hypothétiques , et dont les 
bases sont aujourd’hui tout-à-fait écroulées , et qu’un 
jour viendra où l’on ne parlera plus du dessèchement 
de la fibre, de Vépaississement des humeurs, de 
Vappauvrissement du sang, etc. Au reste j il y aurait 
bien d’autres réformes à faire dans la langue des artistes, 
vétérinaires : mais le temps n’en est peut-être pas en¬ 
core venu. 



Thèses de Médecine. 98 


Thèses soutenues dans la Faculté de Médecine 
DE Paris. '—Année i8i3. 


N.^ 148.— Considérations médico-chirurgicales sur 

les maladies des voies urinaires; par J. Souber-* 

bielle. — 48 pages. 

L’Auteur commence par donner la description ana¬ 
tomique des voies urinaires, et donne les dimensions 
exactes de celles de ce's parties qui peuvent être inté¬ 
ressées dans quelques opérations , particulièrement dans 
l’opération de la taille latéralisée. Nous croyons dev^oir 
les transcrire ici : 

« Hauteur ou longueur de la prostrate dans son inté- 
li grité, laà i 4 lignes. ' ' 

>) Longueur ou diamètre transversal à la base de la 
i) prostate , 14 à 161. 

» Largeur de la prostate à sa pointe ou Sommet, 6 à 

« yi- 7 ' ^ ■ .' ■ ■ 

» Epaisseur ou diamètre antéro-postérieur à la base 
,O de la prostate, yà 81 . , . 

» Longueur (le la portion membraneuse de Furètre , 
^ à 11 1. 

» Diamètre transversal de la portion membraneuse, 
» 4 à 51 . » . 

Les maladies des voies urinaires sont ensuite expo.» 
sées dans un ordre analogue à celui qu’a suivi Desault. 
Nous n’avons remarqué dans cette partie aucune obser-,' 
ration nouyelle. 
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N'.° i49 '—- Recherches historiques sur la médecine 
dés Chinois ; par François - Albin Lepage. — 
104 pages. ' ' . . ■ 

L ETENnuE de cette Dissertation, et sur-tout l’intérêt 
que présente la nîatière qiii y est traitée, ne nous per¬ 
mettent pas d’en, rendre compte en,peu de mots : ejle- 
sera.l’obj’et d’un article à part, dans lequel nous en 
donnerons un extrait plus étendu que nous ne le pour¬ 
rions faire ici. 

\Bù,.^(^u.èlqüès. considérations sur le. système^ 
cutané par P. A.,Velliers. 21 pages, 

Sous ce titre,, M. Vell^ers a lait un choix de ce qu’il; 
y avait de plus piqi.iant dans l’anatomie et la physiologie 
de lap,egu ,„et sed’est approprié par,là rédaction. S’il 
n’a rien dit de neuf, du moins il, n’a pas présepté,^ 
cpmme,ptaptide Jui,ce qui.appartepait à d’autfes-, Il a 
sur-tout cité avec raison, Malpighi,^ Biehqt et M. Gau-^ 
^/n'er ,, dppt-fep, travau.K .ont si fprt contribué à bien 
faire connaître l’organisation et les'propriétés du sys¬ 
tème, cutané. • . . . 

IM,® i55,.—rXles dartres ; par ' iÜaf/n’éü ‘Duddq.—'* 
46 pages.' - r - 

lEtÈf E dé Ts/L AUbert^ l’Auteur dé cette Dissertation 
a eu toutes les facilités d’approfondir le sujet qu’ili a'^ 
traité, et sa Thèse a tout’l’é'mérite d’une bonne mono¬ 
graphie. Il indique , dans hhe introduction , quelquès- ' 
uns des Auteurs qui ôht^'ééfit' sur lès dartres, et fait,' 
conpaître le plan qu’il a adopté. • ' —> ' ' 
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■ Les dartres, suivant M. DmJom , sont des phlegma- 
sies cutanées chroniques qui se manifestent par des 
‘éruptions de diverses formes, et sont accompagnées 
d'un sentiment de prurit, de tension ou d’ustîon. Elles 
paraissent avoir leur siège dans le corps muqueux: 
iquoiqu'elles se niontrent ordinairement à la surface 
cutanée , elles attaquent aussi quelquefois les Surfaces 
muqueuses, et peuvent s’étendre même,, dit l’Auteur, 
à l’intérieur des chairs et jusqu’à la substance des bs.. 
Tout semble détnontrer qu’elles ne sont pas conta¬ 
gieuses. Nous ne suivrons pas l’Auteur dans l’exatiien 
des causes qui peuvent donner lieu à cette maladie : 
nous énumérerons seulement les- espèces, et les varié¬ 
tés quÜl a cru devoir admettre. Aîtlddl distingue cinq 
^espèces de dartres, qui comprennent seize variétés,; 
1.*’ la dartre furjuracée ^ qui est ou volante ou circif 
née ; n." la dartre squammeuse humide, centrifuge, 
bu lichenoide ; 3.“ la dartre .crqd^euse, aplatie, ma- 
n^elonnée, 'ou stalaçtiforme ; 4.° la pustu¬ 

leuse,, nommée touv-k-to}iT inentagre, couperose , 
dartre miliaire ou disséminée ; 5 .’^ enfin, la dar.tre 
rongeanté, sçrophuleuse, ■jiéâérienne, scorbutique 
ou idiopathique. Toutes ces dénominations, et peut, 
être les divisions, elles-mêmes, sont empruntées à 
Al. L’Auteur donne les caractères propre? à 

chaque espèce et à ehaque variété. Il rapporte, aussi qp 
détail deux observations qu’il a recueillies, l’uqe dq 
dartre croûteiise., et l’autre de dartre squammeuse 
liumide. 

A l’article du diagnostic ,^.X)udon apprend com-, 
nient on peut distinguer les dartres de quelques affec-r 
tiôns qui ont avec elles plus ou moins d’analogie,: telles. 
jont.Ia teigne, la gale, les saphirs , le zos,ter, le cancer 
^«t la lèpre. Le prognostic est aussi l’objet d’un article • 
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particulier. Quant à la méthode curative, l’Auteur 
passe d’abord en revue les différons moyens qui ont été 
employés ou vantés comme anti-herpétiques ; puis il 
trace la marche que doit suivre le médecin dans un 
traitement méthodique , en ayant égard à l’espèce d@ 
dartre, à la constitution du sujet, à l’ancienneté de la 
maladie, etc. > 

N.° i56. — Considérations générales sur les hydro- 

pisies, suivies d'observations particulières sur 

Vanasarque sthénique ; par Louis Franç. Théod. 

Samson. — 23 pages. , 

Les observations d’anasarque sthéniijue que rapporte 
ISH. Samson, sont au nombre de huit ; mais il n’y en à 
que trois' qui soient nouvelles, et deux seulement qui 
lui soient propres, une d’elles lui ayant été communi¬ 
quée par un de ses confrères M. Lefeyre. Voici, eû 
abrégé , les deux observations dont il s’agit. 

Un noir esclave , d’une constitution, robuste , après 
un exercice forcé dans un temps très-chaud, but une 
grande quantité d’eau , et alla se féposer à l’ombre de 
bahàniéi's sous lesquels il s’endormit étant en sueur. 
Quellques'heùrés après il se réveille transi de froid. Le 
soir', il se plaint de màl-àise et de lassitude dans tous 
les membres, La nuit, insomnie , frissonnemens conti- 
huels , soif très-gràtidè ; il boit de la limonade ; douleur 
ët'gonflement dés èktréhiités inférieures. Le lendemain 
il présente les symptôihes suivans : fièvre , légère dour 
leur de tête , enflure du visage , de la partie antérieure 
de là poitrine, et des extrémités supéiieures , ne rete¬ 
nant point l’impression du doigt; urines rares et en 
petite quantité , ventre resserré. Le 3.” jour, boucha 
sèche et mauvaise , grande difficulté de respirer ( litaosi 
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nade avec addition de crème de tartre soluble; saignée 
copieuse ) ; sommeil assez tranquille la nuit suivante ; 
urines plus abondantes ; deux selles dans la journée. Le. 
5 .® jour, nouvelle saignée qui jprocure un grand soula¬ 
gement. Le 6.® jour, le gonflement diminue sensible¬ 
ment. Le 8.® , l’infiltration des jambes persiste encore. 
Du 8.® au 12.® jour, tous les symptômes disparurent. 

Un matelot ayant été mis aux fers, devint furieux , 
et lit de vains efforts pendant toute la nuit pour briser 
ses liens. Le lendemain, une infiltration si considé¬ 
rable s’était manifestée, qu’on avait peine à voir les 
fers qui le retenaient, particulièrement ceux des 
mains. Abattement , impossibilité de se remuer ; dou¬ 
leurs vives dans les articulations. ( Eau d’orge nitrée , 
pédiluve et maniluv'e matin et soir.) Le jour suivant, 
on lui fit Une saignée qui lui procura beaucoup de sou¬ 
lagement. Quelques jours de repos achevèrent sa gué¬ 
rison. 

N.®* i 58 . — De Thémorragie utérine et des convul- 
, siens, considérées comme causes accidentelles de 
.. Vaccouchement ; Çharles Dunand , officier de 

santé de première classe de la marine, ex-chirurgien- 
major du quatrième équipage de flottille. —26 pages. 

L’hémorragie utérine et les convulsions sont deux 
accidens graves et malheureusement trop communs 
chez les femmes qui sont près d’accoucher, mais on 
ne peut pas dire que ces accidens soient de véritables 
causes.de l’accouchement, lorsque celui-ci n’a lieu 
qu’au terme ordinaire de la grossesse. Les observations 
même .de, M. Dunand viennent à l’appui de ce que 
nous avançons. Dans l’une il s’agit d’une femme qui était 
près de isuçcoinber à une perte considérable, lorsque 
29. 7 
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l’Auteur lui donna ses soins : la perte était dite â l’im- 
plantatiôn du placenta vers l’orifice de la matrice. Il 
trouva le travail commencé, et ayant ranimé un peu 
Tes forces de la malade, il procéda à l’extraction de 
Fenfant qu’il amena par les pieds et vivant. Pour arrê¬ 
ter l’hémorragie, il eut recours à l’introduction d’un 
inbrcéau de glace dans la‘ cavité de l’utérüs'. Ce moyen 
lui réussit, èi il eut le bonheur de sauver la mère et 
l’enfant. L’autre observation est un cas de convulsions 
éxti émenrent: violentes Survenues pendant lé travail de 
l’accouéhement : lès secours de l’ait furent nécessaires 
pour lé terminer, et peu de temps après les convulsions 
côssèrent. Dans ce dernier cas, la mettibrane hymen' 
existait encore sous forme décroissant. 

N.® ifig. — Dissei tation sur le danger des siimulans 
et des toniques , dans le traitement de la maladie 
/lire fièvre entéro-mésentcrique; par tS". G.Gogujer- 
Laprugne. — 4g pages. 

Dans cette Dissertation , l’Auteur cherche à prou¬ 
ver , i'.'’ que la maladie désignée par M. Petit sbus le 
nom' de fièvre entéro-niéscntérique , n’ést qu uné int' 
flammalidn de la merhbrahe niitquèusé des intestins j 
2.^’què la fièvre n’étant que symptomatique, ne doit 
point servir à déterminer le mode de traitement qui 
convient dans cette maladie ; 3." que l’inflammation , 
quiest l’affection principale , réclame l’usage des mitci-' 
lagineux. Plusieurs observations particulières lui servent 
à appuyer ces différentes propositions. 

rî.°^ i6i —-Essai sur le spinitis, ou inflammation des^ 
la moëlle de Vépine; par E. J. Dèsfirajr.-^ 
27 pages; 

Le spinitis est une maladie encore très-peu connue^ • 




DE M É D E e ï N B. 99 

«^8^r laquelle qn ne saurait recueillir trop l’observa- 
lions exactes et précises. L,a Thèse de M. Dcsjray en 
contient quatre ; mais aucune n’est entièreinent satis¬ 
faisante, puisqu’on n’y trouve pas les résultats de l’au¬ 
topsie cadavérique. Nous .transcrirons néannioins les 
deux premières qui offrent la maladie dans son état de 
simplicité , et suivant une marche aiguë. La troistème 
est relative,à un spinitis chronique ; et la quatrième, à 
pn spinitis compliqué du mal vertébral et de sympr- 
tômes ataxiques. 

Première Observation, — « Je fus appelé, ditl’Au- 
teur, pour visiter un vigneron de Noëls, nommé Lam¬ 
bert , âgé de cinquante ans, tombé de dessus un tas de- 
javelles de la hauteur de quinze à dix-huit.piedsylq 
tête avait été frappée vers l’occiput, et la commotion 
s’était étendue le long de la colonne yertéhfale; il n’y 
eut pas perte de connaissance ; les bras furent les pre¬ 
miers engourdis, et quelques freures après ils se con¬ 
tractèrent ; les extrémités abdominales en ,firent aur 
tant, et .devinrent sans mouvement. Le i.ep4uni,ain, 
une douleur très-vive.se manifesta le long,de,1a colonne 
épinière , et le fn^^^de nq p.qt se coucher que sur le 
.ventre. Le troisième jour , la paralysie de la vessie sur¬ 
vint, les urines,ne coulèrent qu’au moyen:dela sqride j 
elles étaient rquges et chargées. Le 4-® j la respiration 
fut difficile , la toux sècbe ; ily eut de l’alçératiqn ; le 
poulsfut irrégulier etfaible, ne donnant que quarante- 
quati’e à quaraqte-cinq pulsations par minute j les bat- 
,temens du coeur étaient alors obscurs. Le 5 ,‘ , tous lèS 
symptèmes s’aggravèrent, et le malade mourut après 
avoir conservé ses facultés intellectuelles jusqu’aux der¬ 
niers momens. 

>1 Dès le début de la maladie, la saignée du bras fut 
pratiquée j le lendemam on appliqua les sangsues ^ 
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l’anus ; les fomentations résolutives sut le trajet verté¬ 
bral et les boissons délayantes, ne furent pas négli¬ 
gées ; je fis même emploi de la digitale , que j’associai 
aux: autres moyens, et tous furent inutiles. » 

Deuxième Observation. — k Marie Beaujouin , 
de la commune de Cheverny , âgée de a8 ans , forte¬ 
ment constituée, avait éprouvé plusieurs irrégularités 
dans la menstruation , à cause de beaucoup d’impruden¬ 
ces qu’elle avait commises. De pareilles circonstances 
développèrent de nouveaux accidens. 

» Cette fille, courant un jour après une vache qui 
s'était échappée du troupeau Confié à sa garde , passa 
dans l’eau d’une fontaine : elle était dans son temps pé¬ 
riodique ; elle fut saisie d’uri froid glacial; l’écoulement 
Èessa. Elle se plaignit aussitôt de fortes douleurs lom¬ 
baires ; les extrémités pelviennes s’engourdirent ; lé 
second jour elle rié marcha plus ; la vessie fut frappée 
de paralysie; le pouls devint fort J il y eut céphalalgie’. 
Dans cet état, elle fut conduite à notre hôpital, et y 
entra le i a septembre 1812, troisième jour de sa mala¬ 
die. L’ayant soumise à l’observation, nous reconnûmes; 
M. , chirurgien en chef, et moi, l’espèce dé 

phlegmasié dont il est question. Nous pensâmes que 
l’affection était fixée à lâ portion lombaire de la moëllè 
épinière. Cettè fille se tenait couchée sur le côté , et 
s’appuyait un peu sur le ventre; elle ne voulait pas 
avoir d’âutre position. Elle fut sondée, les urines 
étaient rouges. Nous fîmes appliquer dix-huit sangsues 
à la vulve ; on fomenta les lombes avec des flanelles 
trempées dans une dissolution de muriâte d’ammo¬ 
niaque. Nous prescrivîmes les boissons délayantes, les 
bains de jambes ; le 4.® , le spasme des cuisses et dés 
jambes fut moindre ; le 5.®, réitération des sangsues ; 
la paralysie cessa, la £èvre se calma, la céphalalgie 
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DE Médecine. 
fut presque nulle; le 6.® , mouvemens des extrémités j 
le" 7.® , mieux soutenu ; convalescence. » 

N.® 164. — Dissertation sur la cessation des mens¬ 
trues , et sur les conseils à donner aux femmes 
pour les préserver des accidens ou maladies dont 
elles sont menacées à cette époque ; par J. P. 
G ravis. —a 5 pages. 

Quoique dans un câdre fort resserré, cette monogra¬ 
phie est assez complète. L’Auteur a su, en multipliant 
les titres, abréger le discours, et dire beaucoup de 
choses en peu de mots : son style est d’ailleurs correct, 
et même par fois élégant. 

N.® 1 65 . — Essai sur l'hygiène des vieillards , ou 
de l'influence que les choses physiques et morales 
exercent sur les personnes âgées , et des moy^ens de 
leur cbnserver la santé ; par Hubert - François 
Janin. — 46 pages. 

Comme toutes les’Thèses qui ont pour objet quelque 
partie de l’hygiène, celle-ci est divisée en six sections 
qui correspondent aux six classes de choses impropre¬ 
ment appelées non naturelles, d’après l’ordre adopté 
par M. Hallé. L’Auteur passe ainsi. en revue tout ce 
qui pèut exercer quelque influence sur la santé îdu 'Vieil¬ 
lard, et indique les soins à prendre poursie garantir de 
celles de ces influences qui lui ,seraient nuisibles. On 
voit qu’il a puisé dans de bonnes sources, et n’a pas né- 
■ gligé de consulter les ouvrages récemment publiés sih-, 
cette matière. 
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VARIÉTÉS. 

Extrait d'une lettre de M. Ozanam, docteur en 
médecine à Milan., en date du décembre i8i3. 

« Depuis plusieurs mois jo m’occupe d’ime histoire 
générale et particulièie des. maladies épidémiques et 
contagieuses qui ont régné en Europe depuis le sep-‘ 
tième siècle environ , jusqu’à nos jours. 

' n J’ai receuilli dans mes voyages un grand nombre 
de mémoires particuliers sur cet objet. La bibliothèque 
de rillustre Haller, que j’ai eue à «la disposition, m’en 
a fourni beaucoup d’intéressans ; plusieurs savans mé¬ 
decins d’Italie et d’Allemagne ont bien voulu m’en en¬ 
voyer , et j’ai eu moi -même occasion d'oliserver plu¬ 
sieurs de ces maladies. 

» Cet ouvragé , qui contiendra sur chaque genre et 
espèce de maladies épidémiques et contagieuses , une 
masse de faits .et d’observations-pratiques, sera , je 
pense, utile à notre art. Pour augmenter dope cette 
masse d’observations et de lumières, sur une rnatière 
aussi importante, je prie tous mps oqnlrères qui ont re¬ 
cueilli quelques descriptions de çes maladies observées 
par eux, de me les iaire parvenir ,.de port y 
par la poste, à mon adresse ci-dessqus (r)- Loin,d’imiter, 
quelques écrivains qui se revêtent des dépouilles d’au- 


( 1 ) M. Ozanam , docteur en médecine, rue San’ Pie- 
tro ail’ Orto j. N." 890., à Milan, j royaume d’Italie.. 
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truî, Je me fais, au contraire, un devoir d’indiquer 
îessources où j’ai puisé, et de citer avec honneur les 
Auteurs des différeris mémoires que Je reçois. 11 est 
Juste de rendre à chacunde tribut d’hommages qu’il mé¬ 
rite , et sur-tout aux hommes qui se consacrent au sou¬ 
lagement de leurs semblables. » 

—Le même M. Ùzànam nous donne les renseigne- 
mens suivans sur la constitution météorologico-médi- 
cale des six derniers mois de i8i3 , à Milan. 

Depuis le mois de Juin, les vents de l’est, sud, e:t 
sud-ouest ont presque continuellement régné ici, et 
nous ont apporté une température humide entretenue 
par des pluies presque non interrompues. Le thermo¬ 
mètre n’est descendu que deux fois à zéro. Depuis le 
lo octobre, il s’est constamment maintenu entre quatre 
et sept degrés au-dessus de glace. Aussi voyons-nous 
continuer la même constitution épidémique de l’au¬ 
tomne. Nous avons quantité de fébricitans de tous les 
types. Le peu de péripneumonies qui paraissent ne sorit 
point légitimes, mais presque toutes participent de la 
constitution automnale, se trouvant compliquées de 
fièvres tierces, quartes ou quotidiennes, avec des inter¬ 
missions marquées. Les affections rheumatiques et ca¬ 
tarrhales participent du même caractère et se ressen¬ 
tent de la même influence ; aussi, après les saignées 
sommes-nous obligés d’avoir recours aux fébrifuges, les 
premières voies étant dégagées, et cette méthode nous 
réussit. 

Les maladies exanthématiques sont très-rares. On ne 
voit plus de petites-véroles; Je n’en ai pas observé une 
seule dans l’hospice de Sainte-Catherine , destiné aux 
eufans trouvés, depuis cinq ans que Je le fréquente, et 
dejjuis la même époque Je n’en ai vu que quatre dans le 
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grand hôpital civil. L'un était un enfant Piémontais, âgé 
de neuf à dix ans, et les autres des jeunes gens de dix- 
huit à vingt-deux ans, Suisses, venant des cantons 
Italiens. 

— M. de Raynal, D.-M., ancien médecin en chef 
des armées , ancien professeur de médecine clinique , 
d’anatomie , de physiologie expérimentale, de méde¬ 
cine-opératoire , de pathologie externe , et de mala¬ 
die des os, etc., a publié l’année dernière à Evreux, où 
il exerce actuellement la médecine, deux brochures, 
dont l’une est intitulée : Aperçu sur [hygiène publi¬ 
que ( ira-S.® de 44 pages ), et l’autre : Opuscule mé¬ 
dico-politique sur le café (r'/z-S." de 48 pages.) L’Au¬ 
teur s’est proposé, dans la première, de répandre et de 
vulgariser (ce sont ses expressions}les connaissances 
hygiéniques. Dans la seconde, après avoir donné un 
précis tres-bien fait de l’histoire naturelle du caféier, et 
des résultats fournis par l’analyse chimique de son 
fruit, il traite cette grande question : L’usage habituel 
du café est-il avantageux, indifférent ou nuisible à la 
santé ? et conclut pour la dernière de ces propositions.* 
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FÉVRIER 1814. 
OBSERVATION 

SUR UN EMPOISONNEMENT PAR LA CÏGUEJ 

Par J. F. Haaf j chirurgien aide-major au 122.* régj-^ 
ment de ligne* 

Ce que je vais oflrir au public est le simple 
récit d*un accident malheureux que j’ai ob¬ 
servé , et l’exposition Iranche et ingénue des 
fautes commises dans Je traitement, et recon¬ 
nues par l’autopsie cadavérique. Confesser ses 
erreurs, avouer son ignorance, c’est le carac¬ 
tère distinctif du médecin philosophe qui , 
connaissant sa propre faiblesse, et les limites 
de l’art de guérir, est animé d’un vif désir 
de se perfectionner; comme , au contraire , 
c’est une maxime constante du charlatan de 
cacher son ignorance, de n’étaler que des 
récits de cures merveilleuses pour pouvoir 
vanter ses .connaissances profondes , et la puisf 
sance de ses remèdes. Les expériences heu-, 
29. 8.. 
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reuses ne sont pas toujours celles qui nous 
instruisent le plus j au'contraire, elles sont 
très-propres à enclonnir l’esprit humain, tan¬ 
dis que les obstacles et la nécessité le réveil¬ 
lent et le conduisent, jiar de nouveaux eflorts, 
à des résultats nouveaux. Un accident malheu¬ 
reux, une faute commise, sont quelquefois 
nécessaires à l’homme avide de connaissances, 
pour renouveler en lui le souvenir désa¬ 
gréable de notre ignorance commune, et pour 
ranimer le vif désir de percer les ténèbres pro¬ 
fondes dont nous sommes encore entourés. 

Etant en garnison à Forrequemada en Espa¬ 
gne, avec le cinquième bataillon du ré¬ 

giment de ligne, je fus appelé à sept heures du 
soir , le 2 mars 1812 , pour aller voir un grena¬ 
dier qu’on disait mourant. Je trouvai le ma¬ 
lade profondément assoupi, *sans çonriaisT 
sànce , respirant avec une difficulté extrême , 
et couché par terre sur un peu de paille, 
dans une petite chambre étroite, basse, bien 
fermée , et r’emplie de monde et de fumée. Son 
pouls était petit, dur et ralenti jusqu'à trente 
battemens par minute. Les extrémités étaient 
froides 5 la face était bleuâtre , et regorgeait de 
Sang comme celle d’un homme étranglé. 

Après avoir fait retirer le malade de cette 
chambre pour le placer à l’air frais , je com¬ 
mençai par examiner les causes de cet accident 
subit, et j’appris que ce soir même il avait 
mangé avec ses camarades une soupe dans, la¬ 
quelle ils avaient fait entrer plusieurs espèces 
a’hci'bes ramassées dans les champs j que de¬ 
puis leur souper, tous étaient comme ivres , et 
qu’ils sentaient tous dès maux de tête et de 
jgorgej que ce grenadier, qui, pour Tordi- 
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naire, avait bon appétit, en- avait mangé une 
plus grande quantité que les autres, et qu’iin- 
inédiateiuent après avoir soupé , il s’était dés¬ 
habillé, couché et endormi pendant que les 
autres restaient encore à table pour causer en¬ 
semble ; qu’une heure et demie après , lorsque 
eux-mêmes avaient commencé à se trouver in¬ 
disposés , ils avaient remarqué que celui-ci gé¬ 
missait et respirait péniblement , ce qui les 
avait décidés à me faire appeler. 

Sur ce récit, je me fis présenter le reste 
des herbes mises dans le pot , et j’y trouvai un 
funeste mélange de chicorée sauvage, de cer¬ 
feuil et de ciguë. 

Ayant ainsi reconnu dans la qualité narco¬ 
tique de la ciguë, la cause de cet accident , je 
me contentai d’ordonner à ceux qui n’avaient 
que de légers symptômes , de se tenir à l’air 
frais et de boire du vinaigre, ( ce qui leur ren¬ 
dit la santé à tous) , et je m’empressai de pro¬ 
diguer mes soins particuliers au grenadier en 
question. J’hésitai un moment si je devais 
commencer par lui faire avaler en grande 
quantité du vinaigre chaud , pour neutraliser 
par cet antidote les effets du narcotique, ou 
par lui ouvrir la veine jugulaire pour remé¬ 
dier promptement à la congestion manifeste 
du sang vers la tête, ou enfin par évacuer le 
poison par la voie la plus courte. Dans ce mo¬ 
ment d’indécision, je me rappelai ce grand 
axiome, sublatâ causâ tollitur effectus et 
je me décidai pour l’administration d’un vomi¬ 
tif. Je fis dissoudre douze grains de tartre émé¬ 
tique dans l’eau chaude, et je fis prendre cette 
grande dose à-la-fois sans en craindre de mau¬ 
vaises suites, bien certain que l’effet des émé- 
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tiques est toujours proportionné au degré de 
sensibilité dont jouit l’estomac; et il était plus 
que probable que chez ce malade elle devait 
être très - affaiblie par la ciguë, qui aurait 
pu rendre nulle l’action d’une moindre dose. 
Pour ne pas troubler par le vinaigre, en fai¬ 
sant boire cet acide, l’acion du vomitif ad¬ 
ministré , je me contentai d’en faire respirer 
au malade. Eu attendant les effets du vomitif, 

I ’e me proposais d’ouvrir une des veines jugu- 
aires. Mais le voyant respirer avec moins de 
peine, reprendre connaissance, et prononcer 
ces paroles : <s.Ah J que je me sens soulagé, » 
je crus pouvoir me dispenser de cette opéra¬ 
tion , à laquelle j’espérais pouvoir suppléer par 
les fomentations froides de Sc/iniucker, appli¬ 
quées sur la tête, en même temps que je fai¬ 
sais des frictions sèches et chaudes dans les ex¬ 
trémités, pour y rappeler la circulation, et 
diminuer la congestion cérébrale. Une demi- 
heure après avoir pris l’émétique, le ma¬ 
lade commenta à faire de vains efforts pour 
vomir, et bientôt son état, qui avait donné 
quelques espérances , s’empira visiblement : 
jpéanmoins il parlait encore, et se plaignait 
d’avoir très-froid; niais bientôt il perdit de 
nouveau l’usage de la parole et la connais¬ 
sance , et ne manifesta plus que par des palpi¬ 
tations continuelles de la poitrine et de la ré¬ 
gion épigastrique, l’extrême angoisse dont il 
était tourmenté.Alors, sans attendre plus long¬ 
temps les effets du vomitif, j’ordonnai de lui 
faire avaler du vinaigre chaud, et de le f otter 
sans cesse , en attendant que j’eusse été cher¬ 
cher une lancette pour lui ouvrir la jugulaire ; 
mais l’airivai trop tard, car le malade avait 
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cessé de vivre peu de momens avant mon re¬ 
tour , trois heures après le souper fatal. 

' Autopsie cadavérique. — La section du ca¬ 
davre que j’entrepris le lendemain , in’a offert 
les remarques suivantes : 

L’air extérieur du sujet ne présentait rien 
de particulier. 

L’estomac, à moitié rempli d’une bouillie 
crue, composée des ingrédiens du dernier 
souper, se trouva dans son état naturel, si ce 
n’est qu’il me paraissait moins humide qu’il 
n’est pour l’ordinaire. Autour du pylore, je 
remarquai quelques points rouges et légère¬ 
ment enflammés, que j’attribuai à l’action com¬ 
mençante de l’émétique. 

Le foie était d’un volume extraordinaire y 
mais du reste parfaitement sain. 

Les intestins et les autres viscères du bas- 
ventre se trouvaient dans l’état naturel. 

La veine cave et le cœur étaient vides de 
sang. 

La cavité pectorale était étroite; le lobe 
gauche des poumoris était sain, mais le lobe 
droit était entièrement détruit par une suppu¬ 
ration précédente. La désorganisation surpre¬ 
nante de la nloitié de ce viscère, m’engagea 
alors à prendre des informations sur la santé 
de ce sujet, et on m’assura que, robuste et 
vigoureux , âgé de trente-cinq ans , il n’avait 
jamais cessé de faire son service, quoique de 
temps en temps il fût incommodé par une toux 
sèche et une respiration pénible. 

Je vins enfin à la section du crâne. A peine 
la scie eut-elle percé une partie de l’os frontal 
et de l’os temporal droit, que le sang sortit de 
l’ouverture en si grande abondance, que je fus 
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oblige d’iiUerrompre la section , et d’âtïendre 
que rëcoulement du sang, eût cessé. La quan¬ 
tité en fut assez considérable pour remplir 
deux fois un pot-de-chambre ordinaire que je 
fis apporter pour le recevoir à mesure qu’il 
s’écoulait. Le crâne étant enlevé, je trouvai 
tous les vaisseaux du cerveau extrêmement 
gorgés de sang. 

Les résultats que nous pouvons tirer de 
cette observation, sont : 

Qu’il est dangereux de donner des vomitifs 
en pareils cas, quand le poison délétère a déjà 
produit ses effets; car les efforts pour vomir 
ne peuvent qu’augmenter la dangereuse con¬ 
gestion du sang vers le cerveau. Ce n’est qu’imr 
médiatement après que le narcotique a été 
pris , et avant qu’il ait excité les symptômes 
ordinaires, que l’émétique peut être adminis¬ 
tré avec succès ; mais plus tard les acides vé¬ 
gétaux sont préférables, parce qu’ils peuvent 
en neutraliser l’action. Le sucre , les sels , les 
oignons, la moutarde, le raifort, le poivre, 
doivent également être très-utiles, tant pour 
combattre que pour prévenir les aceidens nar¬ 
cotiques, car ils favorisent singulièrement la 
secrétion du suc gastrique, et par conséquent 
la digestion àes- ingesta ; et peut-être ne fau¬ 
drait-il jamais manger des champignons, qui 
tous contiennent plus ou moins de particules 
narcotiqjues , sans y avoir ajouté une grande 
quantité de ces épiceries. 

L’ouverture de la veine jugulaire ne doit pas 
être omise dans les cas pressans, car elle est 
indispensable pour remédier promptement à 
l’accumulation dangereuse du sang dans le 
cerveau. Les fomentations froides appliquées 
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sur la tête , en favorisent aussi l’absorption , et 
nè peuvent cpj’être utiles dans ces cas. Pour pro¬ 
duire en mêaie temps une dérivation salutaire , 
on pourrait aussi employer des pédilnves et 
des demi-bains chauds; irriter les extrémités 
par l’application du raifort, des sinapismes , 
des cantharides ; exciter le canal intestinal par 
des laveinens irritans composés de vinaigre 
chaud, de sel, de moutarde, de poivre, d’oi¬ 
gnon, etc. 


Réflexions. — L’Auteur de cette observa¬ 
tion nous a envoyé en même temps un mémoire 
dans lequel il développe une théorie nouvelle 
sur la manière d’agir des narcotiques. L’éten¬ 
due de ce mémoire, et la crainte de déplaire 
à beaucoup de nos lecteurs qui nous deman¬ 
dent des faits , et non des hypothèses , nous 
ont empêchés de les publier dans ce Journal. 
Nous pensons que l’observation de M, Haafl 
offre plusieurs points intéressans, tels que la 
lésion des poumons, sans la présence des symp¬ 
tômes qui l’indiquent, ou même doivent la faire 
soupçonner; la complication de l’empoisonne¬ 
ment et de l’apoplexie; l’influence que les nar¬ 
cotiques, la situation horizontale, le sommeil, 
là pression de l’estomac distendu sur l'artère 
aorte, ont eue sur le développement de l’apo¬ 
plexie; l’intensité presque égale avec laquelle 
se dessinaient les symptômes des deux mala¬ 
dies , et la suspension momentanée des signes 
de l’apoplexie, dans un cas où l’épanchement 
était extrêmement considérable, etc., etc. 
Quelque grande néanmoins qu’ait été la quau- 
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titéde sang épanchée dans la cavité du crâne, 
nous ne pensons pas qu’elle ait pu être tout-à- 
fait telle que semblent l’indiquer les expressions 
de l’Auteur. 

Il est impossible que la cavité du crâne 
puisse contenir outre le cerveau un volume 
de liquide qu’elle contiendrait à peine, après 
qu’on aurait enlevé ce viscère. La turges¬ 
cence des vaisseaux cérébraux rend encore la 
chose plus dillicile à concevoir. Enli;i, il est à 
observer que la poitrine ayant été ouverte 
avant le crâne , et les gros vaisseaux incisés, le 
sang qui s’écoula de cette dernière cavité ne 
pouvait point provenir delà première, comme, 
cela arrive dans certains cas où l’on ouvre 
d’abord le crâne. Nous sommes loin cepen¬ 
dant de soupçonner la bonne-foi de l’Auteur , 
mais nous pensons que le vase clans lequel le 
sang a été reçu, pouvait bien contenir déjà 
quelque autre liquide, lorsqu’on y a fait couler 
le sang, et que les personnes chargées de le 
vider ne l’auront fait qu’incomplètement, avant 
de le remplir une seconde fois. Eu admettant 
ces deux circonstances, en supposant encore 
que le vase fût d’une capacité moindre qu'’à 
l’ordinaire, on ne pourra disconvenir que le 
poids du liquide épanché dans le crâne, ne fût 
encore très-considérable : je ne sache point 

3 u’aucun Auteur en ait observé de pareil, 
ans aucun cas d’apoplexie. 


A. F. C. 



OBSERVATION 


6ün XJK RHUMATISME AIGU TERMINE PAR LA' SUPPU¬ 
RATION ET LA MORT ; 

Par M. OzANAM , docteur en médecine à Milan, 

Un cultivateur âgé de quarante-huit ans , 
d’une constitution cacliétique , habitant un 
pays extrêmement humide et mal-sain, fit 
un travail forcé pendant toute la journée du 
5 novembre dernier, rentra chez lui tout en 
sueur, et fut bientôt saisi d’un frisson avec une 
douleur assez aiguë à la partie droite du cou. 
Il se mit au lit, et la fièvre survint avec une 
courbature générale, douleurs dans toutes les 
articulations, et céphalalgie violente. Les 
jours suivans , la fièvre continua , et le ma¬ 
lade se contenta de se tenir très-chauderaènt, 
et de boire une infusion de sureau. Le sixième 
jour, il se fit transporter à l’hÔpital, où il présen¬ 
ta un état d’orgasme assez considérable, pro¬ 
venant sans doute de la route qu’il avait faite 
sur une charrette découverte , par un temps 
brumeux et pluvieux. Après quelques heures 
de repos , le malade fut visité. La fièvre , d’a¬ 
près sa narration, paraissait avoir le type 
d’une continue rémittente. Il accusait une 
douleur assez forte aux muscles du côté droit 
du cou , qui présentait même un gonfle¬ 
ment remarquable , mais sans rougeur ni pul¬ 
sation. Il y avait un peu de toux, et une légère 
douleur consensuelle à la poitrine, comme 
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dans une affection catarrhale. Le pouls serré 
et tendu était extrêmement vîtej la peau sèche 
et brûlante, la langue aride, et la soif mo¬ 
dérée. Le mal de tête continuait avec vio¬ 
lence et intensité. (Saignée de § x j infusion de 
fleurs de sureau , aiguisée de quatre grains de 
tartre émétique. ) 

Le 7.® jour, fièvre modérée; le pouls est 
contracté; la nuit a été assez inquiète; les 
urines sédimentenses et peu abondantes; les 
douleurs subsistent. (Saignéede douze onces, 
quatre livres de décoction ordinaire; § j 7 d’a¬ 
cétate d’ammoniaque, et^ jv d’oxyrhel.) 

Le 8.® , la fièvre, qui a duré une partie de 
la nuit, s’est ralentie. La peau est toujours 
aride; le pouls est lent, mais inégal; les dou¬ 
leurs n’ont point diminué. (Boisson de sureau 
émétisée ; trente sangsues appliquées sur le 
côté droit du cou, et ensuite un cataplasme 
émollient.) 

Le 9.®, hier soir, l’exacerbation fébrile fut 
très-maïquëe ; la nuit a été en partie tran¬ 
quille; les douleurs paraissent diminuées , mais 
le pouls est dur et cordé. (Autre saignée de 
douze onces, et même boisson.) 

Le 10.®, la lièvre n’a repris son exacerba¬ 
tion que dans la nuit, mais avec moins de 
force et de durée. Les urines sont rares et bri- 
quetées : aucune évacuation alvine depuis 
trois jours. Le pouls est toujpurs tetidu et serré. 
( i l i de sulfate de.soude, dans ihjj de décoc¬ 
tion amère , et saignée ordinaire.) 

Le 11.®, la fièvre de la nuit a été modérée. 
Les autres symptômes sont stationnaires. (On 
répète les prescriptions de la veille.) 

Le 12.®, il y a eu peu de fièvre dans la nuit 
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qui a été tranquille ; le malade a eu quejques 
selles ; les douleurs de poitrine et la toux ont 
presque disparu ; la douleur du cou a diminué, 
mais le pouls est toujours dur. (Saignée ordi¬ 
naire 5 décoction de tamarins aiguisée par gr. ij 
de tartre émétique. ) 

Le i 3 .® , stationnaire. (Mêmes prescrip¬ 
tions d’hier.) 

Le i 4 -®, la fièvre qui a commencé dans là 
ïiuit dure encore, avec un pouls plus large , 
mais toujours dur et vibré j la peau est toujours 
sèche. Aucune sueur j quelques douleurs arti- 
fculaires erratiques. (Autre saignée, et décoc¬ 
tion de tamarins émétisée.) 

Le i 5 .®, hier au soir l’exacerbation fébrile a 
été précédée d’un frisson assez'intense, suivi 
d’une chaleur mordicante. Ce matin, le ma¬ 
lade éprouve une gêne sensible dans la respira¬ 
tion , avec un seriiiraent de strangulation ou 
- de compression à la gorge. Le gonflement existe 
toujours au cou, et les phénomènes fébriles 
d’hier sOir , joints au dernier symptôme qui 
vient de se déclarer, font craindre l’abscessioa 
des muscles internes du cou. On continue les 
applications de cataplasmes érnolliens. Le pouls 
est plusserréet tendu. (Saignée de ^xiv; décoc¬ 
tion de tamarins avec § j f de sulfate de soude, 
pour procurer quelques évacuations alvines. ) 

Le 16.®, rémission marquée de la fièvre ; 
respiration très-gênée ; aphonie incomplète. La 
gorge ne présente aucune altération. Lesarnyg- 
dales, le voile palatin et l’arrière-bouche 
Éont dans leur état naturel, ce qui confirme le 
soupçon d’une suppuration interne. Le cou est 
immobile; le visage est pâle ; le pouls dur et 
déprimé. On tenterait l’application ‘ du caus- 
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tique sur le lieu de la douleur, ruais les effets 
en seraient trop lents pour pénétrer jusqu’au 
foyer de la tumeur présumée.>11 serait dange¬ 
reux d’y plonger le fer, (On applique un large 
vésicatoire pour tenter une dérivation.) Le 
soirj fexacerbatiori fébrile est forte. (Le mé¬ 
decin Adstant prescrit une saignée.) 

Le aucune amélioration , si ce n’est 

un peu moins de gêne dans la respiration j 
mais le rnalade a une petite toux sèche et fré¬ 
quente. (On continue les rnêmes prescriptions.) 

Le l8.®, le matin , la fièvre continue j le 
pouls est petit, fréquent et serré j parésie du 
bras gauche ; respiration stertoreuse. (Kermès 
minéral, et vésicatoires aux deux bras.) Apho¬ 
nie complète. Le malade meurt dans la nuit. 

L’ouVerture du cadavre a confirmé nos in¬ 
ductions. Le premier coup de scalpel a décou¬ 
vert un vaste abcès sous les tégumens ôt sous 
les muscles du côté droit du cou, d’où il est. 
sorti une demi-pinte d’un pus verdâtre très?- 
épais. Cet abcès comprimait la trachée-artère 
dans une étendue de plus de deux pouces et 
demi, et après avoir embrassé une partie de 
la glande thyroïde, il avait poussé sous la clar 
vicule un sinus qui pénétrait dans la cavité 
droite de la poitrine où le poumon adhérait à 
la plèvre , et était irroré, sur sa superficie, de 
la matière purulente de l’abcès. Les autres vis¬ 
cères étaient dans leur état naturel. 

Je vous ai donné l’histoire de ce cas ^ qui est 
le second de la même éspèce que je vois depuis 
peu de temps, parce que plusieurs illustres 
praticiens ont prétendu que le rhumatisme 
musculaire passait rarement à la suppuration. 
J’ai quelques autres observations qui, jointes 
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â celle-ci, me donnent une opinion différente 
à cet égard. 

Je suis persuadé que si on eiîftpu avoir quel¬ 
que indice plus certain dans Je cas que je viens 
de rapporter, de Ja formation de l’abcès, et 
qu’on eût appliqué promptement Je cautère 
potentiel sur la tumeur, on aurait attiré au- 
deliors la sortie du pus qui, en pénétrant dans 
la poitrine, a causé Ja mort du malade. 


Réflexions. — Une autre observation de 
rhumatisme terminé par suppuration , a été 
publiée dans ce Journal, il y a quelque temps, 
par M. Villermé (cahier du mois de juillet 
iSiS. ) Celle de M. Ozanam est également 
bien détaillée, et toutes deux offrent beaucoup 
d’intérêt. Nous les avons lues et méditées avec 
d’autant plus d’attention , que les deux seules 
observations citées dans plusieurs ouvrages , 
comme des exemples de rhumatisme terminé 
par suppuration , ne nous avaient point paru 
satisfaisantes, et que, sans nier que Je rhuma¬ 
tisme pût se terminer de cette manière, nous 
avions cru pouvoir conclure qu’aucun fait 
publié jusqu’à cette époque , ne démontrait 
que cette affection se fût jugée par la suppura¬ 
tion des muscles. 

• Voyons si ces deux derniers faits pourront 
résoudre la question. 

Le sujet de l’observation de M. Villermé est 
un militaire accoutumé à braver les intempé¬ 
ries atmosphériques, et sujet depuis plus d’uiie 
année à des douleurs rhumatismales vagues et 
passagères, qui tout-à-coup se firent sentir 
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dans la jainbè droite avee une violence inac^ 
coutumée > inappétence, insomnie. Le 3 .® jour, 
il commença à se manifester sur une cicatrice 
que le malade portait à la jambeafïectée , une 
rougeur érysipélateuse : les douleurs étaient 
insupportables. La pression extérieure et le 
moindre ellbrt do contraction les exaspéraient 
encore. Le 4 '“» l^s douleurs devinrent plus 
intenses , et parurent se concentrer vers 
l’articulation du genou, particulièrement à 
sa lace postérieure et à la cicatrice, qui 
se gonfla et s’environna d’un érysipèle; les 
douleurs devinrent atroces. Le 5 .®, érysi¬ 
pèle de presque toute la jambe , gonlle- 
ment, tension considérable, lièvre ardente. 
Le ô.®, couleur bleuâtre de la cicatrice, fluc¬ 
tuation sourde autour d’elle : formation d’une 
phlyctène roussâtre et noirâtre. Le 7.® , l’es¬ 
carre se détacha ; le genou et la partie supé¬ 
rieure de la jambe se gonflèrent : on fut 
obligé de transporter le malade à une grande 
distance; les symptômes locaux et généraux 
s’aggravèrent. Les jours suivans, les bords de 
l’ulcère offrirent une gangrène humide; je 
gonflement se concentra vers le genou ; les 
symptômes adyiiainiques parurent; une sup¬ 
puration très-abondante s établit. Le pus res¬ 
semblait, pour la couleur et la consistance, à 
de la lie de vin. Il avait une odeur légèrement 
putride, et sui generis. Un afïàiblissementgra- 
dué conduisit le malade à la mort, qui eut lieu 
le vingt-cinquième jour. A l’ouverture du. 
corps , on trouva le tissu cellulaire sous-cutané 
de la jambe seulement infiltré, intact ailleurs, 
excepté au bord des ouvertures qui s’étaieut 
faites. Les muscles de la face postérieure dit 
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membre ', réduiiis en une sorte de bouillie sem¬ 
blable à de la lie de vin, avaient eu grande 
partie disparu. On a remarqué que la déspr- 
gimisatioTl diminuait à mesure que l’on exa¬ 
minait le muscle dans un lieu plus éloigné de 
l’articulation. —Le liquide de la suppuration 
des muscles avait pénétré dans l’articulation. 
Quelle était, d’aprèsd’inspeclion des symp¬ 
tômes et les désordres observés à l’ouverture 
du corps , l’affection à laquelle a succombé ce 
malade? Pendant la vie, il a offert les symp¬ 
tômes d’un rhumatisme , d’un érysipèle gan¬ 
greneux , d’un phlegmon profondément situé, 
d’une inflammation de la membrane syno¬ 
viale du genou j il est cependant peu probable 
que tant d’affections diverses se soient sirnulta- 
néjnent développées chez le même homme : 
après la mort on a trouvé des traces plus ou 
moins évidentes d’inflammation dans la mem¬ 
brane ariiculaire, et dans les parties molles qui 
recouvrent en arriéré l’articulation du genou; 

Il serait bon de savoir, avant tout, si le pns 
s’est formé d’abord dans l’articulation ou hors 
de l’articulation ? Il est à regretter qu’en indi¬ 
quant la présence du pus dans cette cavité, 
l'Auteur n’ait pas parlé de l’état de la mem¬ 
brane. Il est presque sans exemple de voirie 
pus pénétrer d’une articulation dans son inté¬ 
rieur : rien n’est plus fréquent, au conti’aire, 
que de voir le pus se frayer un passage dans les 
espaces inter-musculaires, àlasuite des hydro- 
pisies articulairés, ou épanchement de liquide 
dans les articulations j en sorte que si l’on ne 
considérait ici que la fréquence de l’une et 
l’autre maladies , . 0.11 serait bien plus porté à 
admettre la seconde conjecture que la pre- 
29. 9 
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iilière. On serait encore confirmé dans cette 
•opinion, par ce qui s’est passé à dater du 
quatrième jour : « Les douleurs semblaient se 
» concentrer vers l’articulation du genou ; » 
et par ce qu’on observa après la mort « la dé- 
» sorganisation diminuait à mesure que l’on 
ou examinait le muscle dans un lieu plus éloi- 
» gné de l’articulation. » Mais, je le répète , 
l’Auteur n’ayant pas parlé de l’état de la mem¬ 
brane synoviale, cette conjecture est très- 
hasardée. Je ferai remarquer, en passant, que 
dans l’analyse de ce fait, publiée dans la Bi¬ 
bliothèque Médicale (octobre i 8 i 3 ), on n’a 
pas parlé de la présence du pus dans l’articu¬ 
lation, et que cette circonstance méritait bien 
de n’êire pas omise. 

Supposons maintenant que la première sup¬ 
puration ait eu lieu hors de l’articulation , il 
s’agira de savoir si l’inflummation qui l’a pré¬ 
cédée a eu son siège primitif dans le tissu cel¬ 
lulaire profondément situé , qui entoure lés 
vaisseaux et nerfs poplités, ou si elle s’est ma¬ 
nifestée à-la-fuis dans six ou huit portions 
charnues de muscles distincts et isolés les uns 
des autres. Etait-ce un phlegmon ? était-ce un 
rhumatisme ? Dans l’une et l’autre affections , 
la douleur devait être exaspérée par la pres¬ 
sion extérieure et par le mouvement. Le ma¬ 
lade , à la vérité, avait eu déjà des rhuraa- 
' tisrnes , mais la douleur, quand'-elle commença 
à se faire sentir dans la jambe droite, était 
différente de ce qu’elle avait été précédem¬ 
ment j elle avait uwa violence inaccoutumée. 
Bientôt il s’y joignit une rougeur érysipéla¬ 
teuse; phénomène que le rhumatisme présente 
quelquefois, mais seulement nu niveau des 
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articulalions , et non pas dans la continuité 
des njerabres , tandis qne le phlegmon l’ollre 
presque toujours, et quel que soit le lieu qu’il 
occupe. La maladie lit des progrès, se jugea 
parla suppuration ; terminaison qui peut-être 
n’a jamais été observée dans le rhumatisme, 
et doit être au moins inlinimeiit rare dans cette 
aflection, tandis qu’elle est plus fréquente 
qu’aucune autre dans le phlegmon. Ainsi nous 
voyons, d’unq part, une série de phénomènes 
très-extraordinaires , attribués à une cause qui 
pent-être.iï’en a jamais produit de pareils ; et, 
d’autre part, une suite de symptômes trèsr 
faciles à concevoir , en les considérant comme 
effets d’une alïection qui chaque jour en pro¬ 
duit de semblables. Supposons, en elïet, que 
l’affection primitive ait été une phlegmasie du 
tissu cellulaire du jarret, elle se sera propagée , 
d’une part, dans le tissu cellulaire qui entoure 
les muscles voisins ; et d’autre part, dans celui 
qui s’étend sous la peau. Elle aura diminué 
d’intensité, comme on l’observe ordinaire-^ 
ment, en s’éloignant de son centrej le tissu 
cellulaire sous^cutané aura été moins allécté 
que l’autrci, et l’inflammation n’y aura point 
été exaspérée par la compression des muscles : 
elle se sera terminée par résolution, tandis 
que, toutes les causes se seront réunies pour, 
qu’il n’en fât pas de même dans les par¬ 
ties profondément situées. Ici la suppuration 
et peut-être la gangrène auront eu lieu j les 
muscles isolés auront baigné dans le pus ou 
dans un ichor putride ^ et leur substance aura 
pu être altérée ou détruite , comme on l’a ob¬ 
servé à l’ouverture du corps sans que l’alïec- 
tion rhumatismaledût la cause de çettç lésion. 
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Une partie des réflexions que nous a suggé-r 
rées l’observation de M. Vitlermé, s’adaptent 
naturellement à celle de M. Ozànam, qui est 
bien moins favorable que la première à la sup¬ 
puration des muscles , considérée comme ter¬ 
minaison du rhumatisme. Il paraîtrait même 
que'l’Auteur a voulu dire seulement que le 
rhumatisme se termine par la suppuration du 
tissu cellulaire voisin, et non des musclés, 
puisqu’il se contente de dire, (à l’ouverture 
du corps ), que le scalpel a découvert un vaste 
abcès sous les tégumens et sous les muscles 
du cou J sans parler de l’état des muscles eux- 
mêmes. Je suis persuadé que tous ceux qui 
liraient l’autopsie cadavérique, avant d’avoir 
pris connaissance de la maladie , ne se doute¬ 
raient pas qu’il fût question de rhumatisme, 
et ne verraient là qu’un abcès. 

' Ainsi, des deux observations dont nous nous 
sommes occupés , l’une, celle de M. Ozanami 
ne peut pas être rapportée à l’objet qui nous 
occupe , puisque si la maladie qu’il a décrite 
est un rhumatisme, ce rhumatisme ne s’est 
pas terminé par la suppuration des muscles.- 
La nature de l’affection à laquelle a succombé 
le malade deM. Villermé, sa.nxaS.t être dé¬ 
montrée d’une manière certaine ; cette maladie 
a beaucoup des caractères du rhumatisme, du 
phlegmon , de l’inflammation dés.membranes 
synoviales; on peut, à l’àide de conjectures , 
être'plus porté à admettre l’une ou l’autre , ou 
même deux de ces affections à-lâ-fois ; mais 
nous pensons que quelqu’opinion qu’on adopte, 
on ne devra la considérer que comme plus ou 
moins probable, et non pas comme prouvée. 
Nous ne prétendons pas qu’on ne puisse, regar- 
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der cettè affection comme rhumatismale; nous 
disons seulement qu’il n’est pas certain qu’elle 
appartienne à ce genre , et que toute consé¬ 
quence basée sur un fait aussi obscur, serait 
nécessairement fort suspecte. 

Dans la crainte que la discussion ne nous ait 
entraînés au-delà des limites que nous nous pro¬ 
posions d’attçindre, nous nous récapitulons , 
et nous nous bornons à conclure en général , 

1. ° Qu’il n’est pas certain jusqu’ici que le 
rhumatisme musculaire se soit terminé par 
suppuration, ^uisqn'aucun fait observé ne le 
démontre. 

2. ° Qu’il est au moins fort douteux que le 
rhumatisme soit de nature à produire la sup¬ 
puration des muscles. 

A. F. G. 


OBSERVATION 

d’un tétanos , DANS .LEQUEL LE CORPS ETAIT RENVERSE 
EN ARRIÈRE ET A DROITE ; 

Par M. Chomel , D.-M.-P. 

Le 3 i mai i 8 i 3 , on reçut à l’hôpital de 
la Charité, un jeune homme âgé de i6 ans, 
nommé Thurillon {Jean-Louis) , garçon jar¬ 
dinier , demeurant à Paris , rue Saint-Domi¬ 
nique , affecté d’un tétanos qui occupait les 
muscles de la région vertébrale et les éléva¬ 
teurs de la mâchoire. 

Ce jeune garçon, doué d’un tempérament 
sanguin et lymphatique , avait une constitu-;. 
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tion assez forte, ufi embonpoint médiocre , 
«ne stature moyenne pour son âge , le teint 
clair , les yeux bleus et les cheveux blonds : il 
était d’un naturel fort doux et fort tranquille. 

Le 2,'à mai précédent , quatre jours avant 
son entrée à l’hôpital, il avait commencé à 
sentir dans la journée un léger mal de mâ' 
choire. Dans le même temps, et peut-être 
même quelques heures avant, il avait éprouvé 
dans le dos une douleur à laquelle également 
il avait fàit peu d’attention-, et qui ne l’avait pas- 
empêché de continuer son travail. Le soir, il 
remarqua que la mastication était gênée j il prit 
la même quantité d’aliraens qu’à l’ordinaire , 
piais il mit à faire ce repas plus de teinps que 
de coutume : la nuit suivante futcalme. 

.Le 2.9 » le malade reprit encore son travail, 
et le continua jusqu’au soir, quoique, dans le 
cours lie la journée , les douleurs jusqu’alors 
foft obscures, eussent acquis progressivement 
une certaine intensité. La nuit du 29 au 3 o, 
le sommeil fut assez bon. 

Le 3 o, le malade essaya plusieurs fois de sè 
lever, mais bientôt i! était obligé de reprendre 
le lit. Cefutalors qu’il éprouva, dans les par¬ 
ties douloureuses, lès premiers mouvemens 
convulsifs. 

Examiné le 3 i , presque au moment de son 
entrée, il offrit l’état suivant : 

La colonne vertébrale formait une courbure 
dont la concavité était en arrière. En devant, 
le thorax présentait une saillie considérable , 
tandis que le ventre offrait une concavité re¬ 
marquable et une dureté assez grande, qui , 
l’une et l’autre, semblaient être rèfïèt de la 
contraction des muscles abdominaux. En même 
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temps qu’il était renversé en arrière ^ le tronc 
était encore incliné à droite, et présentait 
dans ce sens une autre courbure moins pro¬ 
noncée que l’autre. Les mâchoires étaient rap¬ 
prochées fortement , et il était impossible au 
malade de les écarter de haut en bas. Les dents 
n’offraient d’intervalle entr’elles que dans lo 
sens horizontal, celles d’en bas étant à-peu- 
près à une ligne en arrière de celles d’en haut. 
A cette roideur du tronc et des mâchoires,se 
joignaient, de temps à autre, des mouve- 
mens convulsifs dans lesquels les courbures du 
tronc devenaient plus prononcées encore , et 
les muscles plus saillans. Il est à remarquer 
que dans ces convulsions, les muscles de la 
face, ceux des lèvres même , et tous ceux des 
membres, restaient libres et soumis à la vo¬ 
lonté. Ces spasmes revenaient à des intervalles 
inégaux, et souvent sans cause appréciable. 
Le moindre mouvement qu’exécutait. le ma¬ 
lade , et môme l’action de humer le liquide 
qu’on présentait sur ses lèvres , en détermi¬ 
naient presque constamment le retour. Dans 
ces spasmes, la tête se renversait au point 
d’aller presque se placer entre les épaules, 
lorsqu’elle n’était pas appuyée sur le lit ou le 
bord de la baignoire : elle était seulement 
portée un peu plus en arrière quand le chevet 
du lit ou la baignoire lui prêtait un appui. 
Elle devenait alors comme le centre des mou- 
vernens du tronc, qui , soutenu aussi par les 
pieds , décrivait des arcs de cercle à droite et 
à gauche. Dans l’intervalle des spasmes , le 
malade pouvait encore se soutenir avec ses 
mains aux bords de la baignoire , mais pen-i' 
dant leur durée, il fallait qu’il fût maintenu. 
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Les convulsions étaient accompagnées .d’une 
anxiété assez grande : chacune d’elles ne-du¬ 
rait guères qu’une seconde ; elles étaient sé¬ 
parées par des intervalles fort courts. 

Quant aux symptômes généraux, ils n’of¬ 
fraient rien de bien remarquable j l’expression 
de la face était peu altérée, la couleur animée ; 
la déglutition était libre , mais ie malade ne 
pouvait introduire les liquides dans la bouche 
qu’en /lumant. 11 y avait eu une selle la veille. 
La respiration, libre dans les intervalles des 
spasmes, était un peu gênée pendant leur 
durée. Pendant la nuit du 3 o au 3 i , le ma¬ 
lade avait été menacé de sulf'ocation. Le pouls 
un peu accéléré, n’offrait rien de particulier 
sous le rapport de la force et de la plénitude. 
La chaleur était élevée , mais franche} le corps 
couvert d’une sueur abondante, rassemblée en 
gouttelettes sur la face; l’urine n’avait pas été 
excrétée depuis près de vingt-quatre heures. 
Les forces n’étaient pas abattues ; les fonctions 
intellectuelles étaient saines; il n’y avait au¬ 
cune douleur dans la tête ; il y avait eu insom¬ 
nie complète la nuit précédente. • 

Interrogé sur les causes cjui avalent pu proT 
duire son mal , le jeune malade a déclaré cju’il 
n’en connaissait aucune. Nulle douleur , soit 
dans les • cavités splanchnic[uessoit dans les 
membres, n’en avait précédé l’invasion ; il 
n’avait pas rendu de vers depuis sa première 
enfance , et n’avait éprouvé aucun symptôme 
qui pût en faire soupçonner la présence. Il 
n’avait reçu aucun coup, ne s’était pas exposé 
tête nue au soleil, n’avait pas éprouvé d’affecT 
tion morale vive. Il n’avait jamais eu de mala¬ 
die cutanée, Il rpenait une conduite sage, et 
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fituvait un régime très - sobre ; seulement il 
'avait observé que des épistaxis qu’il avait eues 
fréquemment les années précédentes , étaient 
devenues rares depuis quelques temps. Cette 
cause/jointe à l’élévation subite du thermo¬ 
mètre , qui eut lieu vers la fin de ce mois, a- 
t-elle concouru à la production du tétanos ? 
C’est ce que je ne me permettrai pas de 
décider. - 

L’opium à haute dose , et l’immersion pro¬ 
longée dans un bain tiède , parurent être les 
seuls remèdes capables d’arrêter les progrès du 
inaf, si toutefois il était encore susceptible de 
guérison : on préféra le laudanum à l’opiui'n 
brut, parce qu’il était plus facile de l’intro¬ 
duire dans la bouche. En conséquence, on en 
fit prendre de suite ( ihétait deux heures et de¬ 
mie après-midi), un demi-gros au malade ,' et 
rbn prépara un bain dans lequel il fut placé à 
trois heures : il prit alors un autre demi-gros 
de laudanum uni à partie égale d’eau de fleur 
d’oranger. Un des élèves:internes de l’hôpitàl 
resta presque constamment auprès du malade 
depuis trois heures jusqu’à huit,,et lui fit ava¬ 
ler toutes les trente ou quarante minutes une 
nouvelle dose de laudanum. Il eut soin en 
même temps de faire tenir l’eau du bain à une 
température convenable. Il observa que chaque 
dose de laudanum était suivie d’une améliora¬ 
tion serisible pendant environ urie demi-heure, 
et quelquefois trois-quarts d’heure. En consé¬ 
quence, il éloignait, ou rapprochait les doses ■ 
suivant que les spasmes reparaissaient avec 
plus ou moins de rapidité : il augmentait et 
diminuait la quantité d’opium , selon que la 
dose précédente avait produit un calme plus 
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ou moins long, plus ou moins complet. En 
suivant cette inérhode, les convulsionis devin- 
xent successivement plus courtes , et séparées 
par des intervalles plus longs. A huit heures , 
le malade, pouvait écarter les mâchoires, au 
point de mettre deux lignes d’intervalle de haut 
en bas entre les dents supérieures et inferieu¬ 
res; la roideur du tronc était moins coîisidé- 
rable. Le laudanum pris à la dose de sept gros 
n’avait produit aucun mauvais effet; le malade 
éprouvait seulement un peu de somnolence 
qui pouvait dépendre en partie de l’insomnie 
de la nuit précédente. Il souffrait peu, et se 
trouvait fort soulagé. Les efforts légers , mais 
continuels, qu’il était obligé de faire pour se 
maintenir dans la baignoire, dont il ne pou¬ 
vait pas encore tout-à-fait atteindre le fond^ 
paraissaient contribuer à produire quelques 
spasmes légers qui revenaient par intervalles. 
Cette dernière circonstance fit accéder à la 
demande du malade, qui desirait vivement 
être placé de nouveau dans son lit. Un demi- 
heure après , il commença à éprouver quel¬ 
ques nausées, des hoquets rares , et un léger 
trouble dans les fonctions intellectuelles : ces 
symptômes firent craindre que l’opium n’eût 
été donné à dose un peu trop haute , et l’on fit 
boire au malade quelques gorgées de limonade 
végétale ; on suspendit l’opium. A dix heures , 
aucun spasme n’avait encore reparu ; la figure 
était très-rouge; le pouls petit et précipité. On 
remit deux gros de laudanum à l’infirmier de 
nuit, en le chargeant d’en faire prendre par 
intervalles quelques cuillerées au malade. Il en 
prit une, et dormit jusqu’à une heure du ma¬ 
tin ; mais alors les spasmes , qui n’avaient pas 
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reparu depuis huit heures du soir, se manües- 
tèrent de nouveau, l.e chirurgien de garde fut 
appelé, ordonna une nouvelle dose d’opium , 
et se retira. 

A six heures du matin ( premier juin) , la 
roideur du tronc avait non-seulement reparu, 
mais elle était plus forte même que la veille au 
moment de l’entrée. Les membres commen¬ 
çaient à être moins souples; les mouvemens 
convulsifs étaient fréquens; le malade n’avait 
pas uriné depuis trente-six heures; la dégluti¬ 
tion était un peu gênée. 

On introduisit la sonde dans la vessie; il 
sortit environ une pinte d’urine d’une couleur 
foncée et d'une odeur piquante. A sept heures 
et demie, le malade fut plongé de nouveau 
dans un bain tiède, et y resta jusqu’à deux 
heures et demie : pendant ce temps on lui fit 
prendre par doses d’un gros à un demi-gros, 
et à des intervalles variés , près d’une once de 
laudanum , uni à quatre fois autant d’une in¬ 
fusion anti-spasmodique. Ces moyens n’eurent 
pas le même succès que la veille : après sept 
heures d’immersion dans le bain tiède, les 
spasmes étaient plus fréquens encore que le 
matin , quoique le malade eût pris deux fois 
autant d’opium : il fut plongé alors dans 
un bain froid, pendant une minute , et re¬ 
porté immédiatement après dans le bain 
tiède. Pendant quinze à vingt minutes, les 
mouvemens convulsifs furent moins fréquens 
et moins graves; on administra un deuxième 
bain froid qui produisit de même un soulage¬ 
ment momentané. Une troisième immersion 
fàite trente minutes après la seconde, n’eut 
aucun effet, quoique le malade eût pris encore 
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dansTespace d’une heure, deux gros de lau¬ 
danum et deux grains d’opium en pilules,,La 
diminution progressive des forces, et la crainte 
que le malade ne succombât dans le bain, le 
firent replacer dans son lit. On lui fit quelques 
frictions opiacées sur la nuque et sur 1 épine. 
Le pouls se releva un peu, mais une teinte 
bleuâtre et livide que présentaient déjà le con¬ 
tour des yeux et les lèvres, devint plus fon¬ 
cée t les spasmes étaient f’réquens; les mem¬ 
bres participaient à la convulsion devenue gér 
rérale , et les jambes étaient, comme le tronc, 
entraînées en arrière et à droite. La respira¬ 
tion fut très-gênée dans tout le cours de cette 
journée : lorsque le pouls se releva , les batte- 
mens du cœur devinrent très-forts. Du reste, 
les spasmes n’étaient pas douloureux comme 
la, veille, ou ne l’étaient que fort peu. L’opium , 
quoique porté à une dose beaucoup plus 
haute, ne produisit aucune somnolence, au¬ 
cune nausée. Le malade conserva bien toutes 
ses facultés, et parla sensément jusqu’à la fin. 
A sept heures du soir, il eut une dernière con¬ 
vulsion, pendant laquelle il devint pâle , et 
expira. - 

. J L’ouverture du corps fut faite avec beau¬ 
coup d’attention ; le cerveau et le cervelet 
furent examinés et coupés par tranches minces; 
la moelle épinière fut découverte dans toute 
son étendue,; on ne trouva dans, ces parties 
aucune altération sensible. On rencontra dans 
le .canal vertébral quelques caillots de sang , 
mais ils, parurent être l’effet de la dissection et 
non de la maladie. Le conduit intestinal ne' 
contenait pas de vers. Tous les viscères des 
trois cavités ont paru parfaite/nent sains.,, 
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Réjleæions. — Cette observation m’a paru 
oHrir de l’intérêt sous plusieurs rapports. i.°La 
co-existence du pleujosthotonos avec ïopis- 
tkotonos, si jamais elle a été observée, doit 
être au moins fort rare , et mérite d’être pu¬ 
bliée lorsqu’elle se présente. a.° Cette observa¬ 
tion confirme une véritp déjà bien connue 
sans doute , mais sur laquelle on ne saurait 
trop appeler l’attention j savoir, qu’il est dan¬ 
gereux de diminuer tout-à-coup, et plus en¬ 
core de suspendre l’usage de l’opium , lorsque 
la maladie paraît s’adoucir, et que plus tard, 
lorsqu’elle reprend son intensité, des doses 
beaucoup plus considérables sont, insuffisantes 
pour en arrêter les progrès. 3.° Nous avons 
eu l’occasion de nous convaincre que l’impossi¬ 
bilité où l’on est souvent de maintenir le ma¬ 
lade immobile dans le bain, diminue beaucoup 
les avantages qu’on pourrait en attendre, dans 
la plupart des cas , où le moindre mouve¬ 
ment détermine le retour des spasmes j et peut- 
être, alors serait-il jpréfërable de s’ezi tenir à 
l’opium , ou de remplacer les bains ordinaires 
par des bains de vapeurs ou des fumigations 
médicamenteuses que le malade recevrait dans 
son lit ? J’ai connaissance d’un fait dans lequel 
un enfant affecté de tétanos, fut enveloppé 
dans des peaux de moutons encore chaudes , 
et plusieurs fois renouvelées , et guérit par ce 
moyen , joint à l’emploi de l’opium à petites 
doses. 
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OBSERVATION 

SUR UNE ANGINE LARYNGÉE , AVEC l’oÜVERTURE DU 

corps; 

Par LE MÊME. 

L'angine laryngée est communément une 
affection légère , et se termine presque tou¬ 
jours d’urie manière heureuse. Dans quelques 
cas néanmoins elle peut offrir une intensité 
très-considérable , et être accompagnée d’un 
grand péril; elle est ordinairement alors épi¬ 
démique , quelquefois aussi elle est spora¬ 
dique. Boërrhaave en a donné une description 
si exacte , qu’il serait difficile d’y ajouter 
quelque chose d’important. Mais quoique cette 
angine ait été observée et décrite par de grands 
médecins , il est à regretter , comme le remar¬ 
que Morgagni f que la plupart d’entr’eux 
h’aient point parlé dés lésions produites par la 
maladie dans les parties affectées , ou ne les 
aient indiquées que d’une manière très-super¬ 
ficielle. Maintenant même que depuis plusieurs 
années l’anatomie pathologique est générale¬ 
ment cultivée j jious possédons encore si peu 
dé faits dé cette nature, que je crois devoir 
publier celui qui s’est offert à mon obser¬ 
vation. 

Charles Brié j porte-faix , âgé de 67 ans , 
était malade depuis trois semaines, quand il 
entra à l’hôpital de la Charité le 3 mars i8i3. 
Cet homme, doué d’un tempérament sanguin 
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et lymphatique , avait les yeux bleus, les che¬ 
veux châtains, le visage animé , une constitu¬ 
tion maigre et peu forte , une stature petite. 
Il avait eu dans son enfance cette éruption 
croûteuse désignée sous le nom de gourme , et 
avait été sujet à de fréquentes épistaxis. 

Vers le milieu du mois de février , le malade 
ayant très-chaud , avait bu un verre d’eati 
froide : le surlendemain il avait commencé à 
éprouver les premiers symptômes à’xxnrhume, 
qui ne l’avait pas empêché de continuer son 
travail pendant huit jours , quoique dès le 
principe il eût perdu l’appétit. La déglutition 
n’était devenue difficile, et le malade ne s’était 
aperçu d’un gonflement extérieur au cou , que 
cinq jours avant son admission à l’hôpital. 
Tels furent les seuls renseignemens qu’on put 
obtenir de cet homme qui exposait fort mal la 
succession des symptômes qu’il avait éprouvés. 

Examiné le 4 uiars matin, il offrit l’état 
suivant : 

Douleur au larynx et à l’arrière-bouchc, 
augmentant par l’action de parler et d.’avaler, 
et par une pression médiocre sur les cartilages 
du larynx, et sur les parties sxipérieures et 
latérales du cou. Toutes les parties douloureu¬ 
ses étaient en même temps le siège d’une cha¬ 
leur incommode. La bouche étant convena¬ 
blement ouverte et exposée à la lumière, on 
reconnaissait par la vue un léger gonflement 
aux tonsilles , et une couleur rouge livide à ces 
parties, ainsi qu’au voile du palais, età la paroi 
postérieure du pharynx. Lorsqu’on déprimait 
la bgse de la langue, on faisait remonter une 
écume abondante , et semblable à celle que le 
malade rejetait eu crachant : les parties exté- 
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xieures du cou présentaient, itn gonflement 
sensible, et une couleur plus rouge que le 
reste de la peau. 

La voix était très-altérée, la toux fréquente , 
suivie de l’vxspuition de crachats écunieux, 
qui J recueillis dans un vase , se résolvaient 
en un liquide transparent et semblable à une 
dissolution de gomme arabique : la respira¬ 
tion^ était accélérée, et, accompagnée d’un sif- 
flenient remarquable j chèque mouvement 
d^’inspiration produisait un bruit analogue à 
celui qu^on observe dans le croup j l’expirar 
tion était seulement râleuse. 

Une autre douleur. se faisait encore sentir; 
•elle avait son siège dans le thorax : elle s’é¬ 
tendait depuis la partie inférieure du sternum 
jusque dans le dos : elle augmentait un peu 
■pa,r la toux: Le thorax percuté donnait un son 
clair , excepté en arrière et à droite où il l’était 
un,peu moins.. 

Du reste, la figure était colorée , ; sur-tQut 
aux pommettes; la langue jaunâtre , la bouche 
amère, le front douloureux , l’épigastre et tout 
.l’abdomen sensibles à la pression ; il n’y avait 
pas eu de selles depuis deux jours, Le cœur 
.battait avec beaucoup de force ; le pouls était 
.fréquent,, développé, résistant;, la chaleur 
.était médiocre; les forces se soutenaienticn- 
;Core ; les. fonctions intellectuelles étaient sai¬ 
nes. Dans la nuit précédente, le malade:avait 
eu un peu de délire, qui reparut dans la mati¬ 
née du 4? et nécessita l’emploi du gilet de 
force., .. ■ 

Le malade fût très-agité pendant tout Je. jour ; 
son oppression augmenta jusqu’au soir. Il 
mourut vers minuit. , _ , 
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Le matin on avait fait une saignée de douze, 
onces ; on avait prescrit une tisane pectorale 
adoucissante , un gargarisme rafraîchissant, 
et l’application d’un cataplasme émollient sur 
le cou. 

Autopsie cadavérique. — Pour bien mettre 
à nu les parties malades, on fractura la mâ¬ 
choire inférieure près du menton , et les deux 
fragmens furent écartés avec force, de manière' 
à pouvoir examiner l’épiglotte, l’ouverture 
du larynx et les autres parties. Voici les lésions 
qu’on observa. Au côté droit de la base de la 
langue, était une ulcération large de six à huit 
lignes, et qui s’étendait jusqu’à l’ouverture du 
larynx •, le fond de l’ulcère était formé de 
masses blanches semblables aux portions de 
tissu cellulaire gangrené qu’on rencontre dansr 
les furonclesi A gauche de l’épiglotte on voyait 
•une autre escarre bien moins étendue. On a 
fendu alors la partie postérieure du pharynx , 
puis celle du larynx : en incisant cette der¬ 
nière, il s’est écoulé beaucoup de pus contenu 
entré la face postérieure du cartilage cricoïde 
et la membrane muqueuse du pharynx. Cet 
abcès se bifurquait, pour ainsi dire , et le pua 
fusait à droite et à gauche sur les parties laté¬ 
rales du larynx J il était beaucoup plus abon¬ 
dant à gauche qu’à droite, ce qui provenait 
peut-être de la position dans laquelle lë malade 
était mort, et pouvait dépenare aussi d’une 
.autre cause que voici : les replis de la mem¬ 
brane muqueuse qui descendent de ré[ iglotte 
aux. cartilages arythénoïdes, étaient Tun et 
l’autre altérés , mais d’une manière différente ; 
le droit était compris dans la grande ulcération 
dont nous avons parlé ; le gauche, distendu, 
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avait le volume d’une petite noisette, et con¬ 
tenait un loyer purulent qui communiquait im¬ 
médiatement avec celui du côté correspondant 
du larynx. Il résultait de cette disposition, que 
la branche droite du grandabcès avait pu se vider 
en partie au-dehors, tandis que là gauche non- 
seulement n’avait point d’ouverture sembla¬ 
ble , mais encore avait pu recevoir du petit 
loyer dont j’ai parlé, une certaine portion du 
pus qu’elle renfermait. On a trouvé encore un 
peu de pus entre le cartilage thyroïde et la 
glande de ce nom j on n’a pas pü s’assurer s’il 
y avait communication entre ce foyer et les 
autres. La trachée-artère et les bronches con- 
tènaient un liquide purulent qui a paru pro¬ 
venir des ulcérations décrites. La inembranê 
muqueuse n’ofïrait de rougeur qu’à la partiè 
antérieure. ... 

La portion de la plèvre qui recouvré en arrière 
le poumon droit, était un'peu enflammée; éllè 
offrait quelques floccoUs membraneux , et cq 
côté du thorax contenait un peu de liquide 
transparent. ^ - 

Si l’on était étonné que la trachée-artère et 
les bronches eussent pu offrir un liquide pu¬ 
rulent , tandis que les crachats né présentaient 
aucune trace de pus, je ferais remarquer que 
les crachats n’ont pas été observés dans les 
quinze heures qui ont précédé la mort, et que’, 
selon toute apparence , dans les derniers mo- 
xnenspny aurait trouvéquelquesstriesopaques, 
; La, pleurésie , très-légère , qui compliquait 
cette angine , paraît avoir bien peu contribué 
4 la terngiinaison funeste de la maladie. 
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MÉDICALE D’ÉMULATION. 



OB'SERVATÏok ' 

d’un vomissement .chronique; 

Par M. le docte,ûi- Marc. 

M. N., âgé de 55 à 60 ans, avait eu dans sa 
jeunesse la passion du jeu de paume , au point 
de consacrer fréquemmen t des journées entières 
à cet exercice. Alors, et pour ne pas quitter la 
partie , il restait à jeun jusqu’au sdir,' où. il 
satisfaisait sa faim par ün repas tellement co¬ 
pieux, que plus d’une fois il en résultait une 
indigestion. Cette manière de vivre ayantnéces- 
sairenient affaibli ses facultés digestives,' M. N. 
crut devoir les rétablir- en usant largement de 
spiritueux , et sur-tout de certaines liqueurs 
de table. Il passa ainsi plusieurs années , éproù- 
vant toujours ce qu’on appelle des faiblesses 
d’estomac, piais sans douleurs. Il était en 
outre sujet à un rhumatisme vague, mais dont 
ilnlavait jamais assez souffert pour y faire beau¬ 
coup d’attention..'Depuis deux ans , les diges¬ 
tions'devinrent de plus en plus pénibles, et le 
malade éprouvait de temps à autre des coli- 
q^ues, qui toutefois semblaient n’occuper que la 
10.. 
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région du bas-ventre située sous l’ombilic, 
plutôt que celle placée au-dessus. Il y a environ 
deux mois que ces douleurs abdominales de¬ 
vinrent plus fréquentes , et il survint aussi des 
vomissemens qui ne suivirent cependant pas 
immédiatement l’ingestion des alimens. Ils 
n’avaient lieu quelquefois que tous les trois à 
quatre jours, mais alors ils étaient excessive¬ 
ment copieux. Ces vomissemens, sur les¬ 
quels je donnerai bientôt d’autres détails , 
affaiblirent beaucoup le malade , que je vis la 
première fois le i3 décembre dernier, avec 
mon confrère M, Roudel, chirurgien-major 
des vétérans. 

M. N. était couché; son teint et son aspect, 
sans offrir précisément cet ensemble propre 
aux affections squirreuses, étaient ceux d’un 
hypochondriaque. Le son de voix, les mouvé- 
mens qu’exécutait le malade dans son lit, ne 
différaient pas de ceux d’un homme en santé. 
L’amaigrissement n’était pas très-considérable; 
le pouls , quoiqu’un peu faible, n’offrait au¬ 
cune irrégularité. L’appétit était presque nul ; 
il y avait constipation. On nous montra une 
cuvette pleine de matières que le malade avait 
vomies dans la nuit. Ces matières étaient 
aqueuses; elles contenaient une matière mu¬ 
queuse , extrêmement tenace, filante, et mé¬ 
langée de débris membraneux noirâtres. Dans 
ce liquide aqueux et limpide, surnageait en 
abondance une matière noire , ressemblant à 
du noir de fumée , et qui s’attachait aux pa¬ 
rois du vase lorsqu’on l’agitait. 

Ce vomissement, qui s’est reproduit plu¬ 
sieurs fois, et dans la règle tous les deux à 
trois jours, pendant le temps que nous avons vu 
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M. N., s’opérait sans aucun effort, et le plus 
souvent sans aucune douleur. Le malade sem¬ 
blait plutôt rejeter comme les nouveau-nés que 
vomir. La saveur des matières vomies était , au 
rapport du malade, parfois d’une acidité insup¬ 
portable, mais le plus souvent elles n’avaient 
aucun goût. Le bas-ventre , palpé et même 
pétri avec force sur tous ses points et en 
tous sens , n^était nullement sensible. On avait 
beau comprimer même la région de l’estomac, 
on n’y déterminait aucune sensation doulou¬ 
reuse , et il était impossible de découvrir par 
le tact le moindre signe qui eût pu indiquer 
l’engorgement ou tout autre désordre d’un 
viscère. 

Les extrémités inférieures n’étaient pas in¬ 
filtrées. 

Nous étions fort incertains sur le diagnostic 
de la maladie, qui, dans tous les cas, ne nous 
-permettait pas de présager une issue favora¬ 
ble. Noue avions quelques raisons de présumer 
une dégénérescence du pylore, et la difficulté 
de digérer des alirnens solides,.-justifiait, en 
quelque sorte, cette opinion. Mais, d’une 
autre part, combien d’autres symptômes man- 
quaiènt pour la confirmer! Quel était le mode 
de secrétion morbide qui donnait naissance à 
ces matières fuligineuses? quelles étaient ces 
portions membraneuses rejetées ? étaient-elles 
également le produit d’une secrétion morbide, 
ou bien provenaient-elles d’une véritable ex- 
foliation de la membrane muqueuse ? Nous 
crûmes devoir nous borner d’abord à une mé¬ 
decine symptomatique, jusqu’à ce qu’un exa¬ 
men réitéré nous eût procuré les traits de lu- 
, mière qui nous manquaient jusques-là. Nous 
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donnâmes l’éther acétique avec la teinture 
thébaïqne , et comme nous avions quelques 
raisons de soupçonner une complication rbu- 
niatismale , ainsi que l’influence d’une érup¬ 
tion cutanée habituelle aux ja'mbos , et qui 
depuis deux mois avait disparu tout-à-coup , 
nous prescrivîmes en outre des- pédiiuves ai¬ 
guisés avec l’acidè muriatique.' ' i 

Ces moyens rendirent les voinissemens 
moins fréquens j le malade prit sans’ inconvé¬ 
nient du bouillon qu’il n’avait pu supporter 
jusques-là. Les forces revinrent, lorsqu’aprés 
quatre jours d’un :Calme parfait , il survint uri 
nouveau vomissemeuti Dans ces entrefaites , 
j’ava's consulté plusieurs Auteurs, afin de 
m’éclairer sur cette inalâdie, qui', à côté de 
plusieurs signes qui permettaient de soupçon¬ 
ner une affection organique du pylore , oflrait 
néanmoinsdesparticularités qui ne légitimaient 
pas tout à-fait une pareille opinion , etje trou¬ 
vai dans (Idées sur le diagnostic) , 

la description d’un voroissèineut chronique 
qui me parut avoir beaucoup de ressemblance 
avec celui dont je viens de parler ; cette res¬ 
semblance pourra justifier l’emploi du quin¬ 
quina , dont nous crûmes devoir tenter l’usage 
avec précaution , sans cependant en espérer 
du succès. Notre intention , en agissant ainsi, 
était d’augmenter la contractilité de l’estomac 
que nous présumions être dans un état d’atonie 
voisin de la paralysie. Le médicf^ment fut 
donné en infusion à de petites doses d’abord , 
et le malade le supporta très-bien. Les vomissé- 
mens étalent devenus beaucoup moins fré¬ 
quens ; ils avaient même changé de couleur, 
puisqu’on ne reinarquaitplus de matières noires 
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ni membraneuses ; il y eut pendant quelques 
jours, un mieux très-marqué , lorsque tout-à-t 
coup, les voinisseinens fuligineux reparurent: 
Le dernier, et le plus copieux de tous, ter¬ 
mina la vie. du malade, lequel expira sans 
souffrances.notables. 

Malgré nos instances réitérées, l’ouverture 
du cadavre qui nous avait été accordée la 
veille, nous fut refusée au moment où nous 
nous disposions à l’entreprendre. 

Mon observation, qu’il m’a fallü d’ailleurs 
rédiger de mémoire , ayant eu le malheur de 
perdre les noies que j’avais prises , reste donc 
incomplète par ce contre-temps , et je ne la 
présente à la Société que comme une occasion 
de faire connaître la description de Wich- 
mann. On jugera jusqu’à quel point le fait que 
je viens d’exposer se rapproche de celui-ci. 

Après avoir parlé de l’atonie de l’estomac, 
considérée souvent à tort comme la cause des 
vomissemens chroniques, Wichmann poursuit 
ainsi : . 

« Il fallait ce préambule pour me mettre à 
l’abri du reproche que mes lecteurs pourraient 
me faire , de considérer quelquefois moi-même 
le vomissement chronique comme une suite de 
la faiblesse de festomac, sur-tout lorsque je 
vais décrire une affection idiopathique, et 
tx’ès-redoutablede cetorgane, affection accom¬ 
pagnée de vomissemens , et qu’une triste ex¬ 
périence m’a appris à connaître. Ici il y a réel¬ 
lement atonie de l’estomac, dont les mem¬ 
branes et les fibres finissent par perdre leur 
contractilité, au point que ce viscère peut sé 
convertir en un sac d’une grandeur énorme- 
La description du diagnostic de cotte maladie 
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sera d’autant moins déplacée ici, que lé vomis¬ 
sement qui accompagne cette dernière est 
souvent confondu avec celui provenant d^au- 
tres causes , et qu^alors on augmente les souf¬ 
frances du malade en voulant le soulager par 
toutes sortes de moyens , et quelquefois même 
par les vomitifs ou par les purgatifs. Il est> 
par conséquent, très-utile qu’én pareils cas le 
médecin sache au moins que le mal est au- 
dessus des ressources de l’art. 

Je regrette beaucoup que l’état de mes ma¬ 
lades ait été tellement avancé, qu’il ne res¬ 
tait plus rienj à faire j que par conséquent il 
m’ait été impossible de suivre la maladie de¬ 
puis son premier développement, sur lequel 
j’ai été obligé de prendre des renseignemens 
d’autrui. 

Cette maladie de l’estomac ne se déclare 
qu’à un certain âge ; c’est-à-dire, chez des 
personnes de 6o à 70 ans. Je l’ai rencontrée 
chez des individus qui avaient été de grands 
buveurs de bierre, et chez un autre qui , em¬ 
ployé dans la cuisine d’un prince , avait eu 
tous les jours l’occasion de se gorger de mets 
exquis, et de boire beaucoup de vin. Long¬ 
temps avant que les vomissemens se déclarent, 
les malades se plaignent de la faiblesse de leur 
digestion ; ils sont pâles , tristes ; et lorsque ce 
sont des savans, on peut, en un mot, les appe¬ 
ler des hypochondriaques. Ils cherchent non- 
seulement à exciter leur appétit par des bois¬ 
sons fortes et par des mets relevés, mais ils 
ont aussi par fois un appétit qui approche de 
la voracité. Cependant la maladie ne tarde pas 
à se raariiléster par divers accidens , après l’u¬ 
sage de ces alimens et boissons, et se terminé 
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par de fréquens vomissemens qui finissent par 
avoir lieu même lorsque les malades n’ont ni 
mangé, ni bu depuis plusieurs jours. En effet, 
dans les derniers mois de leur vie ils ne pren¬ 
nent plus rien, et quoiqu’ils n’ingèrent plus 
même uue seule tasse de thé ( ceci est à la 
lettre), ils n’en, vomissent pas moins plusieurs 
Ibis par jour une quantité inconcevable de ma¬ 
tières liquides, mais non muqueuses, et dont la 
quantité n’est nullement en rapport avec celle 
peu considérable des substances ingérées. Le 
plus souvent, mais pas toujours , les matières 
rendues, par le vomissement ont une saveur 
acide ; elles déposent en petite quantité un 
sédiment noirâtre, ou bien il s’attache sur les 
parois du vàse un dépôt semblable et cendré. 
Quant au vomissement, il s’effectue sans aucun 
effort, comme dans le vomissement néphré¬ 
tique. C’est plutôt une éjaculation subite d’un 
.liquide, pendant laquelle les malades n’éprou¬ 
vent aucune douleur locale, aucun sentiment 
de pression dans la région de l’estomac., etc. 
.Outre ce vomissement, on remarque, de fré¬ 
quentes éructations par fois fétides 5 elles pré¬ 
cèdent, dans la règle, le vomissement. Les 
malades éprouvent presque toujours en même 
temps un sentiment de plénitude : il leur sem¬ 
ble que quelque chose voudrait sortir de l’es¬ 
tomac plein, ou encore selon l’expression d’un 
de ces malades, que l’estomac se remplit de 
soi-même , et qu’il a besoin d’être vidé comme 
une bouteille. Le ventre est en général un peu 
rond, sur-tout au-dessous du nombril, mais 
sans être dur,* et lorsqu’on appuie fortement 
entre le nombril et le pubis, le malade éprouve 
du mal-aisej il a presqu’aussitôt des rapports, 
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oii bien une petite portion des liquides conte* 
nus dans l’estomac regorge dans la bouche , 
comme si l’on eût exercé la pression sur une 
vautre. 

■ Je ne saurais trop insister sur riuiportance 
de ce signe caractéristique, et presque patho¬ 
gnomonique , que je découvris en explorant 
«n malade de cette espèce, et chez lequel j’es¬ 
pérais trouver quelque induration , ou toute 
antre chose, qui eût pu m’expliquer la cause 
dé son vomissement. 

Les matières noirâtres cendrées qu'un de ces 
maîadss rendit par le vomissement, avaient 
i’ait naître chez le médecin qui lui avait donné 
scs soins en premier lieu , l’idée d’une maladie 
notre, mais la matière vomie n’était pas, 
comme dans celle-ci, entièrement d’un noir 
ioncë , ou bien elle ne ressemblait pas à dû 
sang noir^ mais il nageait dans le produit du 
vomissement de petits floccoris légers j le reste 
était plus clair que dans la maladie noire, 
outre que dans cette dernière le vomissement 
îie continue pas comme dans celle-ci, où il së 
■prolonge quelquefois pendant cinq mois. Au 
surplus, les excrémens nesont pas dans la ma¬ 
ladie dont il est ici question, comme dans la 
maladie noire, poisseux et noirs. 

La langue esc peu chargée chez Cés malades , 
et ils meurent sans hèvre bien apparente. En 
général leur mort est si douce, que dans les 
dernières semaines de leur vie, ne mangeant 
rien et n’étani; pas tourmentés par la faim , ils 
passent leurs jours à sommeiller paisiblement, 
et qu’ils meurent, pour ainsi dire, en dormant, 
sans qu’on puisse à peine saisir chez eux lé 
passage de la vie à la mort. L’urine s’excrète 
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tonjours en raison du peu de boisson qu’ils 
prennent, et elle conserve sa couleur natu¬ 
relle ... 

J’ose; croire que. le récit de l’ouverture-d^- 
cadavred’un de ces malades , ne sera pas sans 
intérêt , puisqu’il indiquera la ci^use de ce vo-t 
missement chronique, A peine avait-pn ouvert, 
les tégumens du bas-yentre, qti’il sortit du bas¬ 
sin et entre les intestins une vessie pleine, et 
qui semblait être la vessie urinaire très-disten- 
due. Cependant après l’avoir examinée plus 
attentivement ,: on vit que cette prétendue 
vessie, au,lieu de se terminer par un fond à- 
sa partie supérieure, se fermait dans le bas¬ 
sin, et qu’elle y avait déplacé les intestins de 
manière à les refouler vers la droite. On vit 
enfin avec étonnement que c’était l’estomac dis¬ 
tendu au point d’occuper tout cet espace : il 
Ibrinait une outre alongée, et contenait encore 
dix pintes du liquide qui a été. décrit plus 
haut. Cet,estomac avait au moins la capacité 
d’un utérus parvenu à son plus haut degré d’ex¬ 
pansion ; il aurait pu contenir deux jumeaux,. 
Ses membranes étaient amincies j leur surface 
interne couverte d’un pigment noir muqueux 
semblable aux matières vomies. Au reste, on 
n’a trouvé aucune trace de sphacèle, de putré¬ 
faction , ni d’ulcération, et, ce qui est plus 
remarquable encore, aucune induration, ni 
aucun rétrécissement d’un des orifices de l’es¬ 
tomac,ou de l’œsophage,J car , dans la règle , 
c’est le rétrécissement de l’orifice pylorique 
qui, prolongeant le séjour des alimens dans la 
cavité stomachique, rend plus difficile leur 
passage par les intestins, et devient ainsi la 
cause de la dilatation de l’estomac. Or, cette 
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dilatation doit: affaiblir les fibres, et comme la 
distension a lieu longitudinalement,- de sorte 
que le fond de l’estomac s’éloigne de plus en 
Jilus du'pylore, il en résulte aussi que le pas¬ 
sage des alimens devient de plus en plus diffi¬ 
cile, et que par cela même la diiatatiorl ne peut 
aller qu’en augmentant. Dans l’état de santé, 
an contraire, le fond de l’estomac n’est dilaté 
que Jusqu’à un certain point; et les alimens 
passant alors dans le duodénum, empêchent 
toute dilatation ultérieure. 

La rate, le foie , les intestins-, et les autres 
viscères abdominaux, étaient dans l’état de 
santé , et ne présentaient rien de ce qui a lieu 
ordinairement'dans la maladie noire» 

Quelque remarquable que puisse paraître à 
quelques-uns celte autopsie cadavérique , son 
principal phénomène , la dilatation de l’esto¬ 
mac, n’est rien moins que rare ; mais ce qui l’est 
davantage, c’est l’absence d’obstructions aü- 
pylore, malgré cette énorme distension , qui , 
par conséquent , paraît ne pas avoir été con¬ 
sécutive. 

Orj cette dilatation de l’estomac , avec ab¬ 
sence d’obstructions ou d'indurations, a lieu 
vraisemblablement chez les forts mangeurs,- 
tandis que celle avec obstructions ou indura¬ 
tions se présente chez les forts buveurs, ou 
encore chez ceux qui, sans être de grands 
mangêùrs , Se nourrissent d’alimeiis nuisibles 
et ont une disposition à dés obstructions d’au-, 
très viscères. 

L’état du cadavre d’un fameux polyphage- 
nommé Kohinicker f vaouvwt dans nos 

environs J et dont la gloutoniierie surpassait y 
à beaucoup près , celle de mes malades mprtS: 
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d^une dilatation de l’estomac , a co.nfirmé mon. 
opinion. L’orifice pylorique de son estomac 
était dans l’état naturel, quoique l’estomac 
même eût acquis un volume énorme. 

La dilatation de l’estomac , comme suite 
d’une obstruction du pylore, n’est certaine¬ 
ment pas aussi jare que celle qui vient d’être 
décrite , et elle serait plus fréquente encore si 
la maladie occasionnée par l’obstruction , en se 
se terminant moins promptement, laissait à l’es¬ 
tomac le temps de se dilater. 

fVichmann cite ensuite plusieurs exemples 
de dilatation énorme de l’estomac , et qu’il à 
puisés dans divers Auteurs, tels que Itahn , 
Lieutaud, Portai, Dehaen , etc. Dans ces 
divers cas , il y a toujours eu une afïection. 
squirrheuse à l’orifîcedroit.Le plus remarquable 
d’entre eux est, sans contredit, le fait rapporté 
par Mitterbacher ; De raro ventriculi casu^ 
Prag., 17605 l’état squirrheux du pylore était 
tel, qu’il ne permettait pas l’introduction de la 
plus petite sonde. La grande courbure de l’es¬ 
tomac avait une périphérie d’une aune trois- 
quarts', mesure de Bohême. Il contenait 16 liv. 
d’une liqueur noirâtre, et eût pu en contenir 
line fois plus. 

Le fait que nous avons observé > M. Roudel 
et moi , malgré son analogie avec la maladie 
décrite par Wichmann , semble néanmo^ins 
s’en éloigner principalement sous deux rap¬ 
ports. P’abord nous ayons exercé plusieurs 
ibis une pression de bas en haut sous le bas- 
véntre du malade, sans produire ce mal-aise 
et ces régurgitations y selon l’Auteur que 
j'e viens de nommer, sont les signes les plus 
caractéristiques de la dilatation de l’estomac , 



l 56 Société m é ib i ç a i e 
essentielle et saris affection organique de son 
orifice pylorîque. D’une autre part, les matiè¬ 
res vomies, quoique très-aqueuses, conte¬ 
naient beaucoup de mucus , ce qui ne semble 
pas avoir lieu dans la maladie dépeinte par 
Wichmann. Toutefois je ne crois pas qu’on 
doive regarder comme un signe bien caracté¬ 
ristique de la dilatation essentielle de l’esto¬ 
mac , l’absence du mucus dans- les produits du 
vomissèment, puisqu’il résulte de l’autopsie 
cadavérique rapportée Jf îçhmann ^ qu’on 

a trouvé un pigment muqueux,dans l’estomac, 

Ainsi, en comparant avec soin les sympr 
tomes de la maladie qui s’est, offerte à notre 
observation , avec ceux de la dilatation essen¬ 
tielle dé l’estomac , décrite par Wichmann ^ 
on y trouvera, à un seul signe près , la plu§ 
grande ressemblance. 

Je ne prétends cependant pas qu’elle; soit 
parfaite ; et ma réserve à cet égard est telle , 
que j’ai préféré donner à mon observation un 
titre fondé sur le symptôme le plus saillant, 
plutôt que sur l’affection essentielle. Je ter.^ 
mine en désirant que les praticiens auxquels 
des faits analogues'se présenteraient, soient 
plus heureux que nous, et que des préjugés 
funestes à la science ne les empêchent>pas de 
puiser dans l’inspection des cadavres , les trait^ 
de lumières propres à éclairer leur diagnostic,. 
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OBSERVATION 

SUR. UNE HYDROPISIE AIGUE DÜCERYEAU; 

Par M. Breschet , D.-M., prosecteur à la Faculté 
de Médecine de Pfiris. 

M A D EM OI s E EX E M. C. D., âgée de dis: 
ans, graritie pour son âge, mais d’une coin- 
plexion très-grêle , d’un lerapérainent émi- 
neimnent lymphatique , offrait tous les carac¬ 
tères d’uire disposition aux scropliules. Elle 
était blonde , avait les yeux bleus et saillans , 
toujours humides; le nez légèrement épaté, et 
constamment d’un rouge presqtie violet à son 
extrémité. La lèvre supérieure était saillante, 
et la mâchoire inférieure très-large. Les pom¬ 
mettes se trouvaient colorées d’un vil incarnat. 
Les dents étaient très-blanches. Les omoplates 
faisaient une saillie qui dépendait du peu de 
largeur et de la-mauvaise conformation du tho¬ 
rax. Les membres thoraciques et abdominaux 
paraissaient longs et grêles , avec des articu¬ 
lations volumineuses. L’intelligence de cet en¬ 
fant était peu développée, mais mademoiselle 
C. D. donnait des marques d’une grande sus¬ 
ceptibilité, car un mot ou une simple observa¬ 
tion faisait couler ses larmes. 

Mademoiselle C. D. avait eu dans sa pre¬ 
mière enfance des éruptions exanthématiques 
et une coqueluche très-opiniâtre pour laquelle 
on avait pratiqué un cautère au bras gauche 
qu’on avait entretenu pendant plusieurs années. 
Je fus appelé l’année dernière pour donner des 
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soins à cet enfant. Aux caractères de scrophu- 
les que je viens de rapporter , se joignaient la 
rougeur et la démangeaison des doigts et des 
orteils. Je m’informai de son régime, et j’ap¬ 
pris que cet enfant habitait une pension située 
dans un quartier de Paris, bas, humide, sur 
les bords de la Seine, et exposée au nord. 
Mon premier spin fut de recommander aux 
parens de le retirer chez eux, ou de le placer 
dans une pension mieux située, soit à Paris , 
soit à la campagne. J’ordonnai les amers et les 
toniques à l’intérieur , et l'usage habituel de la 
viande rôtie ou bouillie. Je proscrivis les végé¬ 
taux fëculens et le laitage, dont mademoiselle 
C. £). faisait souvent sa nourriture. Des lotions 
avec des liqueurs toniques furent aussi recom- 
.mandées pour les engelures des mains et des, 
pieds. Mes prescriptions furent très-imparfai¬ 
tement suivies } on laissa l’enfant dans sa pen¬ 
sion , où son traitement fut fait avec beaucoup 
de.négligence. La rougeur du pied devint une 
véritable inflammation suivie de suppuration. 
Le pus qui sortit d’abord de la petite plaie , 
était lié et de bonne qualité, mais bientôt après 
il devint séreux et mal élaboré. La plaie né se 
fermant pas, les parens m’interrogèrent sur 
sa nature : je crus devoir leur dire, mais avec 
ménagement, qu’il y avait peut-être une petite 
.disposition scrophuleusc dans la maladie de 
leur enfant. Ils parurent étonnés de ma ré¬ 
ponse ; je demandai. une consultation , et 
M. Dubois fut choisi. L’avis dececélèbre pra¬ 
ticien s’accorda avec ce que j’avais dit. Il or¬ 
donna des tisanes amères , etl’usaae alternatif 
du sirop anti-scorbutique et de l’enxir de gèn- 
tiane. La plaie, tout au plus de la grandeur 
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d’ün centime, fut pansée siraplemeent avec de 
la charpie et du cérat. Elle suppura encore 
long-temps, mais eiiKn elle se cicatrisa. Le 
i8 janvier i8i3, mademoiselle C. D. s’enrhu¬ 
ma j elle fut soignée dans la maison paternelle. 
Un léger embarras gastrique se manifestant, je 
fis vomir la jeune malade avec douze grains 
d’ipécàcuanha, et le lendemain elle prit un 
minoratif. Deux jours après l’administration de 
ces médicamens, elle rendit par la bouche un 
ver lombric. L’embarras gastrique et le rhume 
n’existant plus, je crus devoir, pendant quel¬ 
ques jours , donner une légère infusion de 
coralirie de Corse, qui ne produisit aucun 
effet. La santé paraissait comjdètèhient réta¬ 
blie, et l’on devait renvoyer le lendemain 
mademoiselle C. D. à sa pension , lorsqu’à 
six heures du soir, à la suite d’un léger repas, 
ctie perdit subitement connaissance , et eut 
dés' convulsions. Je n’arrivai que trois heures, 
après l’invasion de ces accidens : je trouvai 
auprès de cet enfant un officier de santé 
qui, ayant appris que la jeune malade avait 
rendu un ver par la bouche , quelques jours 
àupàtavant , ne manqua pas d’attribuer tous 
ces accidens à la présence de ces animaux dans 
le cariai digestif j en.conséquence , il lit admi¬ 
nistrer une potion huileuse élhérée, et des 
lavemens avec de la cassonade grasse, pour 
appeler, disait-il, les vers dans les gros intes¬ 
tins. Il voulait, en outre, appliquer sur lé 
ventre un épithème fait avêc de l’ail broyé. 

J’examinai la malade ; elle était sans con¬ 
naissance, et poussait dés gémissemens.. Les 
muscles offraient parfois des mouvemens con- 
vulâifs; elle ne rétenait pas les lavemens qm’ori. 
^9- n- 
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avait plusieurs fois administrés. La face était 
pâle J les paupières entr’ouvertes laissaient 
voir que les yeux étaient légèrement contour¬ 
nés j la pupille très-dilatée n’bfïrâit point de 
mouvemens oscillatoires, et ne paraissait pas 
se resserrer à l’approche d’une lurtiière qui 
semblait cependant incommoder la malade. 
La déglutition était facile, la respiration ac¬ 
célérée et entrecoupée de profonds soupirs j 
le pouls fréquent, petit, irrégulierj la peau 
chaude, mais moite. A ces caractères, je re¬ 
connus une affection cérébrale. Les parens ét 
i’offîcier de santé, pensant que tous cés acci- 
dens étaient déterminés par les vers, vou¬ 
laient qu’on administrât les anthehnintiqües. 
de me prononçai d’une manière contraire, et; 
je demandai une consultation. Comme il était 
tard, elle ne put avoir lieu que le lende¬ 
main. Je prescrivis, pour être pris pendant 
la nuit , un grain de tartre stibié dans trois 
‘verres d’eau sucrée. J’ordonnai les pédiluves 
chauds, rendus plus irritans par l’addition 
de l’acide muriatique. La nuit fut très-ora¬ 
geuse; la malade poussa constamment des cris, 
plaintifs ; elle eut de légères convulsions ; les 
yeux devinrent fixes, insensibles à la lumière ; 
la peau.se couvrit ;de sueur.'L’urine et plu¬ 
sieurs selles liquides furent rendues involontai- 
reraent. Le. lendemain inàtin, je trouvai la ma-: 
lade dans le même état, et j’observai, de plus, 
que la bouche était un peu de travers. Les 
doigts étaient crochus ; le pouce placé à la 
partie moyenne de la main, et les quatre autres 
doigts appliqués sur celui-ci, le gros orteil pa¬ 
ressait danç une rpideur tétanique, et les autres 
prteils étaient ramenés dans la flexion; enfin ^ 
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lés pieds étaient fortement portés én dëdans. 
MM. les professeurs Hallé et Dupltytren fu¬ 
rent appelés én consultation, mais M. Hallé 
put pas vénir. M. Düpuytren pensa comme 
moi, que la maladie avait son siège dans le 
cerveau y et qu’il était à présumer que l’épan¬ 
chement séreux était déjà formé ; par consé¬ 
quent, le prognostic fut très-fâeheuk. On ar¬ 
rêta que des sangsues seraiènt appliquées sur 
le trajet des jugulaires, et qu’on mettrait des 
sinapismes à la plante des pieds , et dés vésica¬ 
toires aux jambes. Pour i’intériéùr , on ordonna 
du petit-lait émétisé* Six sangsues, trois de 
chaque côté du cou^ produisirent une saignée 
assez copieuse, mais qui ne parût àvojr aücun 
effet avantageux. La malale fut plus affalsseé , 
et l’acoabletnent augmenta sensiblement après 
cette évacuatiori. Le pouls était fréquent et 
irréguliery la peau toujours humidéi La respi¬ 
ration devint de plus en pluà laborieuse. Je 
revis-la malade à dix heùres du soir> avec 
M. Dupuytren ; tdus les aecidens prenaient à 
chaque instant une plus grande intensité | la 
peau était froide et insensible ^ la respiration 
stertoreuse} enfin , pendant toute la nuit, la 
malade fut agonissante, et èlle mourut à dix 
heures du matin. 

L’ouverture du cadavre fut faite le 28 jan¬ 
vier i 8i3 y par MM. Dupujtren , Alex. Lebré- 
ton , docteur en médecin^ de la Faculté de 
Paris, èt par moi. 

Procès-verbal de ouverture du corps. 

Trois sortes de lésions organiques ont fixé 
l’attention des personnes chafg^es du soin 
11.. 
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de rechercher les causes de la mort de la mal¬ 
heureuse C. Z). 

De ces lésions, les unes consistaient en des 
adhérences celluleuses et fibreuses de toute la 
surface des poumons, de toute la surface du- 
cœur, d’une partie de la surface du foie et de 
la rate. 

Ces adhérences, plus étendues , plus en-i; 
tières qu’aucunes de celles que nous avons eu 
occasion d’observer, sont évidemment le pro¬ 
duit d’inflammations chroniques et latentes que 
mademoiselle C. D. a dû. éprouver dans sa: 
plus tendre enfance, et qui ont dû gêner et ^ 
rétrécir l’action de tous les organes à la sur- > 
face desquels elles existaient. 

Ces lésions , produites par des affections an- ■ 
ciennes, n’ont pu jouer aucun rôle dans la ^ 
maladie qui a causé la mort. .Celle-ci est evi- ) 
demment due à une seconde sorte de lésions 
observées dans le cerveau, et consistant en 
un amas de sérosité entre l’arachnoïde et la 
pie-mère; amas si considérable, qu’il formait 
à toute la surface du cerveau une couche de- 
plusieurs lignes d’épaisseur, et qu’on voyait 
ruisseler la sérosité à chaque section qu’on fai-: ; 
sait à la substance du cerveau. Cette collection < 
-de sérosité nous paraît être le résultat d’une:! 
îiydropisie aiguë du tissu cellulaire placé entre 
l’arachnoïde et la pie-mère. Cet amas était - 
moindre dans les. ventricules , quoiqu’il fût ’ 
encore très - considérable, sur-tout dans lo i 
ventricule gauche. 

La troisième sorte de lésion organique obser¬ 
vée , avait son siège dans l’épaisseur du lobe 
supérieur du poumon gauche, lequeL avait 
çpntracté. une adhérence indissoluble avec les - 
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parois de la poitrine. Dans divers points de la 
racine des poumons et du foie , existaient 
des tubercules j les uns miliaires ( dans le pou¬ 
mon gaucfié) J les autres de la grosseur d’un 
pois ( la racine des poumons, la surface dit 
foie et du mésentère); les uns organisés , et 
non encore suppurés, (ceux des poumons) ; 
les autres déjà remplis d’une matière topha- 
cée, Concrète ou molle (la racine des pou¬ 
mons , le foie et le mésentère.) 

Les recherches les plus scrupuleuses dans 
le tube intestinal, n’ônt pu faire découvrir la 
présence des vérs. 

Nous n’hésitohs plus à conclure de cette 
ouverture instructive, que mademoiselle C. Z>. 
a dû éprouver, dans sa tendre enfance , des 
hépatites de la face convexe du foie , des pleu¬ 
résies , des péricardites , etc., et que les suites 
de ces maladies diverses ont dû la retenir dans 
un état de langueur^ de faiblesse et d’infir¬ 
mité; 

Qu’elle a succombé à une hydropisie aiguë 
du cerveau et du tissu cellulaire sous-arach¬ 
noïdien ; * 

Qu’elle recélait le germe de maladies qui 
l’eussent fait périr d’une manière moins aiguë , 
il est vrai, mais d’une manière aussi inévitable 
à l’âge de quinze ou seize ans. 

Réfieæions. — L’observation que nous ve¬ 
nons de rapporter , offre différens points di¬ 
gnes de Tattention des praticiens; la rapi¬ 
dité de la marche de cette maladie, qui a em¬ 
porté le’sujet après quarante heures de souf¬ 
frances, ne permettait guères qu’on distinguât 
les trois périodes admises par Wh^tt ^ car les 
symptômes qui avaient précédé ne peuvent 
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point être considérés comme appartenans au 
prqniier ou au second degré de la maladie. 
Cette acuité extrêuie ajoutait encore une dilft- 
culté à toutes celles que présente Je diagnoSitic 
de J'hydrpcéphale aiguë, 

L’absence de t.outq trace d’inflammatipri 
dana le cerveau ou dans ses enveloppes , 
prouve que Vassertipn de Withering» de 
et de Beddoësi, qui croient que cette rnaladie 
est constamment inflarnrpatoire, est pour le 
moins trop générale., 

Tpus les uiédecins qui pnt écrit sur l’iiyi- 
dropisie aiguë du cerveau , n’ont parlé de 
J’épancliement du liquide que dan,s les. ventri¬ 
cules de cet, organe, et aucun ne dit avoir 
trouvé de la sérosité dans le, tissu cellulaire 
s,Q,US-araciinoïdiein* Quelques.-uns d’entr’eux 
insistent beaucoup Sur les mouvemens oscilla.- 
toires, ou d.e systole et de. diastole d.e l’iris j 
qu’ils regardent comme un, des signes caracté¬ 
ristiques de la maladie. Nous avons fait rer 
marquer que ce signe manquait ehezi notre 
malade., 

Quelques Auteurs assurent que l’Jiydrocé^ 
phalu aiguë, débute spuyent par des symptômes 
insidieu;3{, et qu’eDe; feint une afféction yermi' 
neusje, Ils avouent, même s’en être, plusieurs 
fois laissé imposer; pan eps, phénomènes falla-^ 
pieux;-., ©ans Ip qas qup nouarapportorrs., n’au- 
lait-pn pas eu quclqwps droits de soupçon-» 
ner la présence des vers dana le canal in¬ 
testinal, puisqu’un de ceg ariimaux avait été 
rejeté, par la, bouche ?; Mais: les symptômes do 
l;’hydr.Qcépbale étaient trop prononcés po.ur- 
qu’on pût prendré- lp change. Chez.les enfans, 
presque tonjQut?, d e^ste des vers dans lu 
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tube digestif, et leur expulsion spontanée 
pendant une maladie grave, est moins un signe 
d’affection vermineuse proprement dite, qu'un 
phénomène qui indique un trouble profond 
clans toute l’économie animale. 

Si le diagnostic dé l’hydrocéphale aiguë pré¬ 
sente des difficultés , te traitement en offre 
qui ne sont pas moins grandes. Il est peu de 
maladies sur lesquelles les Auteurs aient des 
opinions plus variées et plus opposées sur le 
choix de la méthode curative, ou des moyens 
auxc|uels on doit recourir. Les uns recomman¬ 
dent les anti-phlogistiques, tels que les saignées 
générales ou locales j les autres leur préfèrent 
les purgatifs , les drastiques, les rnercuriaux à 
l’intérieur' ou à l’extérieur 5 enfin, quelques- 
uns préconisent les toniques, les stimulans, 
tels que le camphre, le musc, le quinquina , le 
\in d’Espagne, etc. 

Ces différences d’opinions ne dépendraient- 
elles pas de ce qu’on ne fait point assez atten¬ 
tion aux diverses périodes de la maladie, ou ne 
tiendraient-elles pas à ce que les uns regardent la 
maladie comme inflammatoire ; tandis que les 
autres, à la tête desquels je placerai T)ar\^bi , 
l’attribuent au défaut d’activité des vaisseaux 
absorbans de l’encéphale P 

C’est sans doute à tort qu’on a prétendu que 
l’hydrocéphafe aiguë était une maladie exclu¬ 
sive à l’enfance. On pourrait démontrer, et 
c’est ce que FothergilL avait commencé de 
faire , qu’elle arrive aux différentes époques de 
la vie. Je ne serais pas éloigné d’admettre qu’il 
existe, sinon une parfaite identité, du moins 
une grande analogie entre cette affection y 
quelques fièvres cérébrales, et certaines apo- 
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plexies quj sont réellement des exhalations sé^ 
reuses actives. Je développerai ces idées dans 
un mémoire que je me propose de soumettre 
bientôt au jugement de la Société Médicale. 

En terminant ces réflexions, je ferai remar¬ 
quer que notre observation est une nouvelle 
preuve d’une vérité déjà connue de toutes les 
personnes qui font de l’anatomie pathologique, 
un des sujets de leurs travaux : c’est que lesén- 
f’ans sont fréquemment affectés de pleurésies, de 
péripneuraonies, de péritonites latentes aiguës 
ou chroniques. C’est ici que le médecin doit être 
doué de cette perspicacité que l’on acquiert 
par la grande habitude d’observer, et par 
l’exaujen anatomique des cadavres. Enfin, je 
dirai que notre observation démontre que des 
tubercules parvenus même à leur dernière pé¬ 
riode, peuvent exister dans les poumons, 
sans que, pendant la vie du sujet, on se soit 
douté de leur présence. Ce fait d’anatomie pa¬ 
thologique a été observé un grand nombre de 
fois par M. Ditpuyiren; et c’est peut-être plus 
d’après les Observations de ce célèbre profes¬ 
seur que d’après les leurs propres, que des 
Auteurs modernes en ont parlé dans leurs 
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NOTICE 


POUR SERVIR A x’hISTOIRE DES CALCULS BILIAIRES 
HUMAINS ; 

Par M. Châtelain , pharmacien de la marine, à Brest. 

{^Communiquée par M. ^Qra.\xàxen.) 

Tous les calculs biliaires cystiques, hépa¬ 
tiques et intestinaux de l’homme, examinés 
jusqu’à ce jour (mars ibi4)j ont été trouvés 
composés tantôt d’adipocire, tantôt de matière 
jaune , et le plus ordinairement de l’une et 
l’autre de ces substances , dans ce rapport assez 
constant de 0,88 à 0,94 de la première , et de 
0,06 à 0,12 de la seconde. Toutefois, il faut 
en excepter ceux cystiques, analysés dans ces 
derniers temps, par M. Orjila, médecin dè 
de Paris, qui, dans un mémoire lu à l’Institut 
en juin 1812, nous apprend qu’ils étaient for¬ 
més de beaucoup de matière jaune, de résine 
verte et de pycromèl ; principe, suigeneris , 
découvert par M. Thénard, dans la bile des 
ruminans , des oiseaux et des poissons , mais 
qui n’a point encore été rencontré dans celle 
de l’homme, et qui, aussi bien que la matière 
résineuse verte , a été annoncée pour la pre¬ 
mière fois par M. Oijila, dans ces sortes de 
concrétions. 

Celui dont j’ai fait tout récemment l’analyse 
ne se rapprochait, par sa composition , d’au¬ 
cune espèce connue, puisqu’il ne contenait ni 
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adipocire, ni matière jaune, ni pycromel, et 
que l’oxalale calcaire en faisait les 0,78 à 0,80. 
Ce calcul, dont un fragment me fut remis par 
Messieurs les membres du conseil de salubrité 
navale , au portée Brest, avait son siège dans 
le jéjunum d’un individu à^é de soixante ans , 
mort d’une fièvre ehtéro-mésentérique. Ce cal¬ 
cul était de forme arrondie, fortement déprimé 
Sur ses'deuxfaces, raboteux, de couleur brun- 
Terdâtre extérieurement, et jaune sale dans sa 
cassure, qui présentait un tissu aiguillé par¬ 
semé de points bi’illans et comme crystallins. 
Au moment de son extraction, il pesait une 
once cinq gros soixante-deux grains, et jouis¬ 
sait d’une force de cohésion plus considérable 
que celle des calculs biliaires ordinaires. Il était 
inodore , mais une fois divisé en plusieurs mor¬ 
ceaux, il ne tarda point à exhaler une odeur 
repoussante analogue à celle du vieux fro¬ 
mage ; odeur qui se dissipa presqu’en totalité 
par quelques jours d’exposition à l’air. 

Réduit en poudre, et placé sur un fer rouge 
de féu,, il brûlait avec lenteur sans entrer en 
fusion, répandant une fumée blanche qui af¬ 
fectait désagréablement l’organe de l’odorat , 
et laissant une poudre noirâtre qui faisait plus 
de la moitié de son poids primitif. 

Cent grains de ce calcul parfaitement divi- 
sés ônt été soumis à l’actiorn de huit onces d’eaü 
distillée qui ne s’est point colorée, mÛme après 
une denti-heuré d’ébullition , mais est devenüè 
sensiblement opaline-filtrée, puis évaporée 
jusqu’û sîccité : cette liqueur y qui avait une 
saveur faiblement amère , et qui précipitait ïè 
nitrate d’argent et le muriaté'bafytique, à lâissé 
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-tin résidu gris-brun du poids de deus grains , 
que je pense être de la bile épaissie; 

Après avoir soigneusement séché la matière 
restée sur le filtre, elle a été traitée par un 
excès d’alkool à da ° bouillant, auquel elle a 
communiqué une teinte verdâtre due à la 
présence d’une substance particulière peu con¬ 
nue avant les travaux de M. Thénard, qui l’a 
dé rite sous le nom de résine ou matiète grasse 
de la bile, la regardant comme la cause princi¬ 
pale de.l’odeur , de la couleur et de la saveur 
de cette humeur animale. La solution alkoo* 
lique lie contenait point d’adipocire, et n’a 
rien laissé déposer pendant son refroidisse¬ 
ment. Distillée jusqu’à siecité, elle a donné 
six grains de cette matière résineuse de cou¬ 
leur vert-clair , ayant une amertume peu pro¬ 
noncée, soluble, dans les alkalis caustiques , 
insoluble dans l’eau , brûlant avec rapidité i; 
et répandant, pendant sa combustion, une luy 
mière très-vive, accompagnée d’une vapeur lé* 
gèrement aromatique. 

La solution alkaline de la résine verte a 
perdu sa transparence par l’addition d’un excès 
d’acide nitrique, et a pris sur-le-champ la 
blancheur et l’opacité laiteuse ; phénomène dû. 
à la précipitation de la matière résineuse extrê¬ 
mement divisée. 

L’eau versée dans la solution alkoollque de 
cette substance, en a déterminé la précipita¬ 
tion , comme elle l’eût fait d’une résine pure¬ 
ment végétale. 

La couleur de cette matière résineuse n’est 
pas:toujours telle que je viens de l’indiquer; 
elle varie du vert au jaune ioncé, selon qu’on- 

traité le calcul par l’alkool ou par l’éther 
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.sulfurique. Dans le premier cas:, elle est ver¬ 
dâtre ; dans le second, d’un très-beau jaune 
bouton-d’or. 

Epuisée par l’eau et l’alkool bouillans, cette 
portion de cal .ul, qui n’avait point entière¬ 
ment perdu sa couleur, a été mise en diges¬ 
tion dans l’acide muriatiquë étendu, dont la 
température avait été portée jusqu’à l’ébulli¬ 
tion. La dissolution s’est opérée en peu d’ins- 
tans et sans aucune effervescence; il n’est resté 
que deux grains environ d’une matière verte 
qui a été séparée par le filtre, et qui m’a pré¬ 
senté les propriétés suivantes : sa couleur était 
le vert tirant au noir ; elle était presque insi¬ 
pide, difficilement soluble dans l’alkooi qu’elle 
colorait en vert très-foncé, et dont elle était à 
peine précipitée par l’eau. Elle donnait avec 
les alkalis caustiques une solution également 
d’une très-belle couleur verte , qui disparais¬ 
sait par. l’addition de quelques gouttes d’acide 
nitrique affaibli. Ceux sulfurique et muriatique 
y produisaient le même, effet', sans toutelbis 
en troubler la transparence. Cette substance 
me paraît être une modification de la résine 
verte dont elle diffère par une solubilité moins 
grande dans l’alkool,. une saveur moins pro¬ 
noncée, et par la manière dont sa solution: 
aikaline est influencée par les acides étendus.: . 

L’ammoniaque bien pure et non carbona- 
tée, instillée dans la solution muriatique ci-) 
dessus, où régnait un Jéger.excès d’acide, y a 
fait naître un précipité blanc , abondant, insi-.i 
pide. , insoluble .dans l’eau, soluble sans alté¬ 
ration dans les. acides nitrique et muriatique 
affaiblis, et .susceptible d’être . converti en 
chaux pa.ustiqtie de la plus grande, bianehéuÿ 
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par une ealcination soutenue pendant quelque 
temps. La chaux obtenue par cette opération ,> 
représentait les o, 3 i à o ,32 du calcul em-'- 
ployé. Je m’assurai que ce produit de la calci¬ 
nation était réellement de la chaux pure, et 
ne,contenait ni phosphates terreux, ni magné¬ 
sie, >ni alumine, en le reprenant par Lacide 
muriatique, évaporant pour chasser l’excès 
d’acide, et versant de l’ammoniaque dans la» 
solution muriatique étendue, qui n’éprouva 
aucun changement sensible de la part de ce; 
réactif. Je décomposai ensuite icette solution, 
par l’acide sulfurique j j’évaporai jusqu’à sic- 
cité le sulfate en résultant ; je le fis dissoudre 
dans l’eau , et traitai la solution aqueuse de 
cC'sel par l’acide, oxalique qui en troubla la 
transparence , et détermina en. peu d’instans un 
précipité blanc y insipide et parfaitement inso¬ 
luble;,'plus de doute ; dès lors que le produit. 
fixe fourni par ce calcul fortement chauffe, ne> 
fût;de!la chaux pure! et exempté de substance 
étrangère, le-sulfatexalcaire étant le seul du' 
genre dont la solution aqueuse précipite par 
l’addition de quelques gouttes d’acide.oxalique. 

L’existence de la-ohaux uneiols ,bien:démon- i 
tréey je m’occupai .de séparer' l’acide qui lui 
était'ïUui:, et, avec .lequel elle dormait une com¬ 
binaison insoluble dans l’eau; solublé dans des ; 
acides étendus, et décornposable par la seule 
action du caldrique .Certain que c’était un 
acide végétal;:, et soupçonnant que ce pouvait ' 
être celui oxalique , je £s bouillir cinquante > 
gfains dé ceicalcul .réduit en poudre , dans une 
solution de sous carbonate de potasse. Après 1 
une heure d’ébullition , il se manifesta un dépôt 1 
hlançde carbonate calcaire; je filtrai la liquçurr 
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surnageante à laquelle j’ajoutai un excès^ d’a¬ 
cide muriatique j puis la mettant en cantact 
avec la solution du muriate de chaux et celle 
du sulfate de la même base , il se produisit sur 
l’heure un précipité insoluble , pouvant être 
converti en carbonate par l’action d’une cha¬ 
leur modérée, soluble sans efïérvescerice dans 
les acides nitrique et muriatique affaiblis, se 
comportant enfin comme l’oxaJate de chaux. 

Cette expérience ne me paraissant pas suffi¬ 
samment concluante, je décomposai cinquante 
grains de ce sel calcaire par le sous-carbonate 
dépotasse; je saturai la liqueur par l'acide 
muriatique , et j’y versai de l’acétate de plomb 
jusqu’à ce qu’il ne se formât plus de précipité. 
Une fois bien lavé et séché, ce précipité fut 
traité par les o ,3 de son poids d'acide sulfu¬ 
rique , étendu de quatre à cinq parties d’eau. 
Je laissai le mélanee en digestion pendant qiiel- 
ique temps ; je le fis bouillir ensuite l’espace de' 
trois à quatre heures, et après m’être^ assuré 
que la décomposition était opérée ;! je soutirai’ 
le liquide surnageant dans lequel jefis arriver 
un courant de gaz hydrogène sulfuré qui en! 
troubla la transparence, et donna lieu à ûn. 
précipité de sulfure de plomb. Je filtrai de dou-ü 
veau la liqueur ; èt par une évaporation raéha* ■ 
gée, j’obtins de petits crystaux aiguillés fbrte'i* ' 
ment acides, précipitant l’eau de chaux et tous 
les sels ayant pour base cette substance alkâ- 
lino-terreuse, présentant en un mot tous les- 
caractères de l’acide oxalique. • 

■ Il résulte de cette analyse, que le calcul qui ; 
en a été l’objet ne contient ni adipocire , ni 
matière jauhe ; en quoi il diffère essentielle¬ 
ment de ceux examinés jusqtfà cô jour, et 
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qu’il est composé à-peu-près de o,io humidité» 

, 0,02 bile épissie ; 

. p,o8 matière verte, s’y trouvant dans deux 
états J 

0,78 à 0,80 oxalate calcaire , matière saline 
q.ui n’existe point dans nos humeurs , et dont, 
la présence clans cette concrétion intestinale 
est, par cela même, très-difficile à concevoir,: 
D’où provient cet acide oxalique ? a-t-il été ap-*: 
porté par les alimens, ou bien a-t-il été formé 
par le foie ? C’est une question qu’il nç m’ap-; 
partient point de discuter : je dirai seulement 
que si l’on admet que, dans quelques circons-r 
tances, les reins puissent donner naissance à 
cet acide qui, combiné avec la chaux, sert 
souvent de noyau aux calculs urinaires hu¬ 
mains , et constitue même un genre particulier 
de calculs appelés muraux, il ne répugne 
point, ce me semble, de croire qu’il puisse 
s’en produire une certaine quantité par une 
perversion quelconque de l’action de l’organe' 
secréteur de la bile. 
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Sur un Mémoire manuscrit de M, Pepion , médecin en 
chef de la marine à Cherbourg, par Vassal , doc¬ 
teur en médecine de la Faculté de Paris. 

M b s s I e u r s, 

tz raémpire que vous in’avez. chargé d’analy-V 
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ser contient une série d’observations-pràtiques" 
sur divers points de doctrine, qui, quoique 
bien connus, ont encore besoin d’être éclai¬ 
rés par le flambeau de l’expérience, et d’être' 
conlirtiiés par l’anatomie pathologique ; c’ést 
cette double tâche que M. Pepion s’est iinpo-' 
sée , et il l’a remplie avec sagacité, et comme‘ 
médecin clinique , et comme médecin anato¬ 
miste ; aussi regrettons-nous que l’abondance 
des matières nous force à ne relater que le fait 
suivant. 

Le nommé N ., matelot à bord du vaisseau 
de Sa Majesté , le Zèlandais , reçut, en se bat¬ 
tant, un coup de sabre à la partie postérieure 
de la tête : cette blessure ne fut accompagnée, 
d’aucun accident grave , puisque le malade fit 
un quart de lieue à pied pour se rendre à 

rhôpital. 

, Le 17 ,,au matin,, on explora la plaie ,; et; 
l’on trouva le cuir chevelu divisé , et la partie 
de l’occipitale qui corre^spond à la foss.e. supé-,/ 
rieure et droite de la face interne de cet os, 
coupée dans toute son épaisseur. La dure-mère 
était également lésée 5 la pièce d’os qui était 
en partie détachée,fut enlevée,-et la plaie re¬ 
couverte avec de la charpie sèche. Le malade 
fut saigné.et.mis â,une diète sévèrp^ qne bois¬ 
son délayaritè et éjnétisée fut prescrite , aipsi 
que des J^vemens. .L’état du. malade étaif,si. 
satisfaisant, qu’il croyait lui-même être guéfi 
dans l’espacé de huit jours., . - , 

Le 18 au matin , les facultés intellectuelles 
étaient en bon état, et la plaie peu .doulou¬ 
reuse ; mais, dans l’après-midi, il y eut qn 
peu d’assdupissement, quoique le pubis n’oï-; 
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frit aucune altération ;-pendant la nuit',1;léger 
délire., vue obscurcie. ... : i . o; ; . 

Le 19 au matin, cécité complète j le-malade 
répond exactement à toutes les question^iqu’o» 
lui fait; on trouve un peu de suppuration :sur 
l’appareil; on prescrit une tisane d’orge éméti- 
sée,. et deux lavemens dans le courant de 
l’après-midi ; pouls développé , léger délire 
d’abord , mais il augmente vers,le soir. Pen-' 
daiit la nuit, le malade devient, furieux ; Ip 
coma se maniléste par intervalles. 

Le 20 , dans,la matinée, face rouge , pouls 
déprimé, pupilles dilatées ; le malade meurt, 
dans le courant de la journée. 

Ouyertuj:e du coqui'. -rr Division de la dure- 
mère à l’endroit de la. plaie , avec inflamma¬ 
tion ; : suppuration épaisse .â la partie posté- , 
rieure de sa surface externe. Arachnoïdite^ 
Suppuration sanguinolente sur la surface ex¬ 
terne de l’arachnoïde épanchement sanguin 
en caillot et liquide sur la tente du cervelet; 
aucune fracture à la base du crâne; l’abdomen 
n’olfrait rien de particulier; . ; . 

. Réjlexlons —Les anciens avaient été telle¬ 
ment frappés des accidens graves qui accom¬ 
pagnent .si) fréquemntent les plaies de tête , 
qu’ik ne balançaient pas d’employer le trépan 
pouf les moindres lésions de l’encéphale ; aussi 
peut-on leur reprocher d’avoir souvent ab sé 
d’un moyen si.salutaire dans quelques cas par¬ 
ticuliers ; mais si les anciens ont quelquefois^ 
prodigué le trépan, les modernes l’ont trop 
abandonné , et Lobservàtion que nous venons 
de relater en est un exemple. l 

L’intégrité de toutes les fonctions chez ce 
inalade , au moment du coup de.sabre, prouve 
ag. la 
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qu’il n’y a eu d’abord ni commotion au cer¬ 
veau , ni épanchement dans cet organe j mais 
les accidens qui se sont développés par gra¬ 
dation, et sans trouble notable , indiquaient 
un épanchement consécutif. En effet, assou¬ 
pissement d’abord , résultat d’une légère com¬ 
pression du cerveau j ensuite délire , suite 
d’une compression plus forte j puis cécité ; la 
compression agit sur la couche des nerfs opti¬ 
ques enfin, coma et délire furieux, effet 
d’une compression portée à un haut degré , 
mais d’une partie du cerveau seulement. Nous 
ne pouvons mieux comparer la marche de 
cette maladie , qu’à celle de l’hydropisie chro¬ 
nique du cervea» ■ dans cette dernière affec¬ 
tion, les symptômes se développentgraduelle- 
Hient, et chaque jour on voit les facultés du 
cerveau s’éteindre par degrés : chez notre ma¬ 
lade , les accidens se sont manifestés trop ra¬ 
pidement; dans l’hydropisie , au contraire, là 
nialadie marche lentement ; mais autant le tré-^ 

S an nous paraît inutile et dangereux dans cettô 
ernière maladie, autant il nous senlble qu’it 
aurait pu être utile chez le malade de l’obser¬ 
vation , ou du moins en employant ce moyen 
l’art n’auràit rien laissé à dfesirer, car la seulé 
lésion de la dure-mère réclamait l’incîsiOn cru- 
éiale de cette membrane, comme on le fait 
toujours lorsqu’il se dévèloppe des aceidenS 
nerveux à la suite d’une piqûre , ou d’une lé-* 
gère division d’une membrane fibreuse. L’ou¬ 
verture du crâne a prouvé que cette simple 
opération aurait stiffi pour faire rècôhnaître 
l’é’panchement puriforme , qu’il eût été facile 
d’évacuer en appliquant une couronne de 
trépan. 
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Quant à répanchement sanguin qui avait 
son siège sur la tente du cervelet, la résorption' 
ne nous paraît pas impossible. 


NOUVELLES LITTÉRAIRES. ^ 



RECHERCHES HISTORIQUES , 

SUR LA M Ê D E C I N E DES CHINOIS; 

Thèse présentée et,soutenue à ta Faculté de Méde¬ 
cine de Paris, le 3i août i8i3^;o«rFrançois-Albin ' 
Lepage,V?’0//ea«î, docteur en médecine; ayeo 
celte épigraphe : 

' • Educens nubes ah extrémo terrce. (i) . 

- Le titré de cét ouvrage doit nécessairement piquer la 
curiosité'des lecteurs. Tout ce qui est étranger., soit'. 
Comme production de la nature ou des arts, soit comme 
monument des sciénces, appelle bien plus vivement 
notre attention que les objets qui naissent autour.de. 
nous. L’attrait que nous trouvons dans les premiers , 
semble augmenter avec l’espace qui nous sépare des 
lieux où ils ont pris naissance , et sur-tout à mesure 
que les communications deviennent plus difficiles avec 
les contrées qui les ont produits. A toutes ces causes'^', 
se joint encore un caractère d’originalité qui donne a 
tout ce qui vient de la Chine, un charme particuiiéf et 


0) Extrait fait par M. A. F. C. , D.-M.-P. 
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un vif intérêt. Le charme diminue sans doute, lors¬ 
qu’il s’agit de sciences , et sur - tout de médecine ; 
mais l’intérêt augmente, et beaucoup de gens , étran-, 
gers même à notre profession, désireront connaître 
les liecherches que vient de publier M. Lepage, sur 
Vétat de la médecine parmi les Chinois ; car tel est 
l’objet que s’est proposé l’Auteur dans son travail : il n’a 
point prétendu suivre les diverses révolutions que 
cette science a dû présenter à la Chine, en esquisser 
l’histoire , comme semblerait l’indiquer le titre « jRe- 
cherches historiques » , etc. ; il a seulement voulu don¬ 
ner une idée de la théorie et de la pratique des méde¬ 
cins de cette contrée. 

Cet. ouvrage est précédé d’un avant-propos dans le¬ 
quel l’Auteur expose les raisons qui l’ont porté à choi¬ 
sir pour sujet de sa dissertation , un point qui eût rap¬ 
port à l’histoire ou à la philosophie de la . médecine. Il 
prouve la justesse de son esprit, en condatnnanl la témé¬ 
rité de tous ceux qui, dèsle premier pas qu’ils font dans 
la càrrière de la médecine, veulent parler en maîtres, 
et substituer aux lois antiques de notre art , leurs opi- 
;toions hasardées, k II n’appartient, dit-il, qu’au médecin, 
expérimenté d’oser toucher aux fpndemens de }a.i 
science, et de remplacer les opinions reçues jusqu’à: 
lui par les résultats de sa longue et constante obser¬ 
vation. » , 

Plus loin, craignant peut-être qu’on ne lui reproche: 
de s’être livré à des recherches inutiles, et d'être allé: 
au,bout du monde pour se perdre dans les nues, cç ér/n- 
cens nubes ah extremo terrœ , » comme il le dit lui- 
même dans sa modeste épigraphe , l’Auteur se justifie, 
de cette manière : « Il nae semble qu’il ne doit pas être, 
sans intérêt pour le médecin, de connaître. l’état des 
«ciencçs médicales cheades peuples si différons de nous 
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sous tous l^s rapports ; d’étudier leurs systèmes sur l’or¬ 
ganisation de l’homme, leur manière d’envisager les 
maladies et les médicamens qu’ils leur opposent ; d’exa¬ 
miner, relativement à l’influence du climat, des habi¬ 
tudes et de la manière de vivre, quelles sont les mala¬ 
dies auxquelles ils paraissent être le plus sujets, ou qui 
peuvent leur être inconnues ; de chercher à en déduire 
les causes, etc. ; et d’ailleurs, la discussion de toutes ces 
matières ne peut-elle point donner lieu à quelques 
rapprochemens heureux, à quelques vues utiles qui 
tourneraient au profit de la science ? C’est toujours en 
comparant des idées, qu’on découvre la vérité, et en 
mettant à contribution les connaissances étrangères, 
qu’on parvient à rendre plus solides, et à augmenter 
les siennes, n 

Pour procéder avec ordre dans la distribution de sa 
matière, l’Auteur la divise en trois chapitres. Le pre¬ 
mier contient l’exposé de la doctrine médicale des Chi¬ 
nois, et tout ce qui a rapport chez eux à l’exercice 
de la médecine. Le second est consacré à faire con¬ 
naître leur thérapeutique et leur matière médicale » 
ainsi que diverses pratiques qui leur sont particulières^ 
Dans le troisième enfin, il présente quelques considé¬ 
rations hygiéniques sur le climat, les alimens, la ma¬ 
nière de vivre des Chinois, et sur les maladies aux¬ 
quelles ils sont le plus sujets, comme sur celles qui pa¬ 
raissent leur être inconnues. 

Cet avant-propos est suivi d’une introduction, dans 
laquelle M. Lepage fait l’éloge de ces peuples, et 
cherche à combattre l’idée de ridicule qu’on leur atta¬ 
che mal-à-propos. Il prouve que les sciences et les arts 
sont cultivés chez eux , et rappelle succinctement les 
causes qui ont dû en ralentir les progrès. Il passe en¬ 
suite à la morale des Chinois, et s’appuyant sur plusieurs 
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maximes de vertu en usage chez eux, il semble eit. 
conclure qu’ils sont plus vertueux que les, autres peu¬ 
ples. Jusqu’à ce que nous ayons une connaissance plus 
approfondie de leurs mœurs et de leurs usages, nous 
persisterons à croii e que les Chinois ne sont pas ineil- 1 
leurs que nous, et que nous ne sommes pas meilleurs 
que les Chinois. 

Nous allons maintenant extraire des trois chapitres 
qui forment l’ensemble de cet ouvrage, les principales 
idées, les remarques les plus originales et les plus 
chinoises i\oiK ne chercherons pas à lier ensemble 
des pensées qui n’ont le plus souvent d’aiitie point de 
contact que leur bizarrerie. 

Le plus ancien ouvrage de médecine que possèdent 
les Chinois, est attribué kHoang-ti, troisième Lmpe^ 
feur de la Chine. Il est considéré comme l’inventeur de 
cette science, dont les premiers matériaux avaient été 
rassemblés par son prédécesseur, l’Empereur Chin.~ 
nong. 

Dans un pays où il y a plus dé médecins que de ma-, 
lades/où l’on ne trouve plus d’Ecole publique de Méde¬ 
cine, où chaque médecin reçoit de ses pères les con¬ 
naissances qii’eux-mémes ont reçues de leurs aïeux j 
tout, porte à croire qu’il n’y a point de docttine généra¬ 
lement admisç, et que Içs théories sont très-variées. 
Aussi ne pouvons-nous regarder que comme particuliers 
à quelques familles, tout au plus à quelques villes, lès 
dogmes chinois qui sont parvenus jusqu’à nous. Le-s 
contradictions nombreuses que nous trouvons dans 
le petit nombre de livres dont nous possédons la 
version française, confirment encore notre conjecture. 
Quoi qu’il en soit, vJici un exposé succinct de cette doc¬ 
trine : / 

« Les Cliinois admettent deux principes naturels.de 
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là vie , la chaleur vitale ét l'humide radical, dont 
les esprits et le sang sont les véhicules. Ils donnent le 
ijom ù'yang à la chaleur vitale, et celui à'yn à l’humide 
radieal ; et c’est de l’union de ces deux mots qu’ils ont 
fait le nopi de l’homme, qu’ils nomment gin en leur 
langue. 

, » Ils supposent que le corps est comme une espèce 
de luth ou d’instrument harmoniquedont les artères, 
les veines, les nerfs et les muscles sont les cordes, et 
rendent des sons divers, selon qu’ils sont plus tendus 
pu plus lâches ; et ils croient en outre que c’est par la 
différence du pouls que se manifestent ces divers sons. 

« Les deux principes de vie dont nous avons parlé 
sont distribués chacun dans six organes, ce qui forme 
en tout douze sources de la vie. Les organes dans les¬ 
quels réside l’humide radical, sont trois à gauche : le 
cœur, la rate et l’un des reins ; et trois à droite, le 
poumon, le foie et l’autre rein, qu’ils nomment la porte 
de la vie, parce que, selon eux, c’est le réservoir de 
la semence. La chaleur vitale est placée dans les petits 
intestins ( ou le péricarde ), la vésicule du fiel, les 
uretères , les grands intestins, l’estomac et la troisièmô 
partie du corps , qui s’étend depuis l’ombilic Jusqu’aux 
pieds. 

» Après avoir établi ces douze sources de la vie dans 
le corps de l’homme , les Chinois ont cherché des indi¬ 
ces extérieurs qui pussent faire connaître les disposi¬ 
tions intérieures de ces douze parties ; ils ont cru les 
trouver dans la tête, parce qu’elle est le siège de tous 
les sens qui font les opérations animales, et qu’ils se figu¬ 
rent des rapports nécessaires entre ces sens et les sour¬ 
ces delà vie. Ils ont imaginé que la langue se rapportait 
au cœur, les narines aux poumons, labouche à la rate , 
les. oreilles aux reins les yeux au foie ; et ils pen^t 
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pouvoir en tirer dés conjecturés ceT’/ai/iei" sur l’état du 

•corps, le tempérament, la ivie ou la mort des malades’. 

' . . » /Ndus avons dit quels étàient'les organes qui étaiént 
le siège de la chaleur vitale^et de l’humide radical. Ces 
deiix principês se répandent par douze voies ou canaux> 
dont les médecins Chinois supposent l’existence , et 
•vont se distiibuer ainsi dans toutes les parties du corps. 
,11 y a un canal, disent-ils, par où l’humide radical và 
du cœur, aux mains, etc’est jJar les mêmes routes que lè 
péricardej qui est uni au cœur, y envoie la chaleüh 
vitale. Le foie envoie l’humide radical aux pieds, et 
c’est la vésicule du- fiel qui y fait couler la chaleut 
vitale. Les .réins envoient l’humide radical, et les ure^. 
tères. la-chaleur.iivifale au côté gauche du corps. Le 
■côté droit reçoit, au contraire , l’humide radical du 
poumon y et-la chaleur vitale des gros intestins , etc. » 

Lés côrps extérieurs qui peuvent exercer leur in¬ 
fluence sur l’économie animale , sont au nombrë dé 
'Cinq : savoir , la terre , les métaux , l’eau , l’air et iè 
feii. Ces cinq élémens sont aussi ceux qui concouient à 
la composition du coips humain, et ils s’y trouvent ihé- 
■galemerit repartis;” ■ . , i 

■ ’ ■ «Le feu domine sur le cœur et sur les viscères voisins ; 
c’est en été qu’on observe les maladies du cœur, parce 
qii’alors c’est le règne de la chaleur. Cés organes biit 
Yappôft avec lé Midi. ’ ■ ' ” 

I » Le foie et la vésicule du fiel appartiennent à l'air, 
et ont' rapport avec le Levant, d’où naissent les vents ; 
c'est au printemps, qu’on observe les affections de ces 
deux parties. 

« Les reins et les uretères appartiennent à l’eau, et 
ont rapport au Nord ; c’est; pourquoi l’hiver est le temps 
où Ton observe leurs indications. , , ,, 
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•- n La r^te et l’estomac tiennent de la'natiire de la 
terre 5 ils regardent vers le milieu du ciel, en^e les 
quatre points cardinaux , et c’est le troisième mois de 
chaque saison qui est le temps de leurs indications par¬ 
ticulières. 

» Mais c’est sur-tout par la dilTérence des batte- 
mens du pouls, que les médecins Chinois prétendent 
découvrir, d’une manière infaillible , toutes les dispo¬ 
sitions des différens systèmes d’organes ; ils admettent 
des différences de circulation, suivant les saisons, et 
■ils ont marqué sur des planches les diverses oridula-- 
tions du pouls dans les diverses espèces de fièvre. Us 
•prétendent connaître parles seuls-battemensdu pouls, 
quelle est la source du mal, et en quel endroit il a son 
siège. )) , . . 

Les médecins Chinois croient que la plupart des ma¬ 
ladies sont produites par le froid, ou par certains vents 
malins qui pénètrent dans les muscles et portent un 
désordre funeste dans toutes les parties du corps. < 

Les personnes qui pratiquent l’art de guérir sont dis¬ 
tinguées en trois classes. La première comprend celles 
qui administrent des remèdes internes; on les nomme 
phondo. La seconde , celles qui sont chargées d’appli¬ 
cations externes, on les nomme gecqua. Enfin, une 
troisième classe d’hommes, appelés ia/cs/eu-sinAa/, 
s’occupe spécialement des maladies des yeux. On ne 
trouve pas de pharmaciens à la Chine. 

Lorsqu’ils vont visiter leurs malades , les médecins 
font porter dans leur chaise, ou par un domestique qui 
les suit, une armoire à plusieurs layettes, dont chacune 
est divisée en plus de quarante petits compartimens, 
remplis de racines et de plantes dé propriétés diverses, 
qu’ils administrent selon les besoins des m-alades. 

« D’autres ne portent point d’armoire avec eux, 
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mais écrivent leurs ordonnances à la manière dès Eu- 
lopéens, et laissent aux malades le. soin de les faire 
•exécuter y soit chez^ eux, soit chez les droguistes. Aussi.- 
tôt qu’ils arrivent auprès d’un malade, les médecins 
Chinois font placer son bras sur un oi’eiller;. ilsapplL- 
.quent ensuite les quatre doigts sur l’artèré, tantôt 
.'mollement et tantôt avec force j ils sont très-long>- 
■teB>ps à examiner les battemens, et à en démêler lés 
différences presque imperceptibles ; ils tiennent la 
isïain du malade pendant un qnart-d’heure au moins, 
-tantôt c’est la droite, tantôt la gauche, et quelquefois 
Jes deux en même temps j et prenant enfin le ton pro,- 
,phétiqiie , comme s’ils étaient éclairés par quelque insf- 
piration, ils vous disent gravement, et sans avoir in¬ 
terrogé le malade , où «^st le siège de la maladie, quelle 
.sera sa duréé, sa teiininaison, enfin le jour et même 
î’iieure fixe à laquelle les douleurs èt'tous les sjmp- 
.tonres doivent disparaître. » Le Pi Lecomte idit remar- 
cper qu’ils emploient tontes sortes de moyens pb«r 
s’informer secrètement avant leurs visites de la situation 
. des malades. 

Dans un autre endroit de cette dissertation, on 
trouve des détails curieux sur la manière dont les mé¬ 
decins Chinois explorent 1 © pouls pour prédire les 
. crises. » Ils commencent par; bien:placer leurs doigts 
sur l’artère, afin de pouvoir distinguer facilement la 
différence des trois, pulsations.qui se font sur les trois 
parties de l'artère qu’iils.touchent: la première de ces 
parties, c’estrii^-dir.e , oelle-qui est plus! près dtvpoi- 
gTie.t , se nomme ,ic 4 u/îc; céllé qui . vient .après ., /foarti; 
et la troisième ,, tché. Après avoir, touché en mênxe 
temps, etd’une manière égalé;, le corpsentier de l’artère 
avec les trois.doigts, de façon; que l’index appuie stirle 
le médius sur;lo,/(:oqK,,eti’nimulaiFesm' lé. tchc; 
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ils touchent l’une après l’autre les trois, parties de l’ar- 
tèré , et ils observent attentivement les pulsations dans 
chacune d’elles en particulier, d’abord en appuyant 
légèrement, puis en pressant un. peu , et enfin en 
pressant fort et par élan , comme si l’on voulait faire 
ressort. » L’inégalité des pulsations des trois parties dé 
l’artère , indique que la crise va se faire : si les pulsa¬ 
tions (là Aoûn sont plus profondes , plus faibles, plus 
inégulières que celles du tchun et du Lché , et que les 
.autres symptômes s’aggravent, elle sera mauvaise : 
elle sera heureuse , au contraire, lorsque les pulsations 
du koan sont semblables à celles des deux autres par- 
p'es, quelle que Soit d’aifieurs leur anomalie commune. 11 
est encore à remarquer que chacune des trois touches 
du pouls répond à diverses parties du corps. Ainsi, 
dans le bras gauche, le tchun répond au cœur et au 
péi'icarde ; le koan , au foie et à sa.vésicule; le tçhé , 
aux parties de la génération dans les hommes. Dans le 
bras droit, le tchun répond aux poumons etaux grands 
intestins ; le koan , à l’estomac ; et le tché , aux reins , 
dans les hommes. Ce qui" ,est dit du bras gauche, pour les 
hommes, s’applique au bras droit pour les femmes ; et 
ce qui est dit du bras droit des uns , au bras gauche des 
autres. 

Chaque saison a son pouls propre : si ce pouls se 
trouve changé en son contraire , la vie est en danger. 

« Quand on tâte le pouls d’une femme à l'extrémité 
du cubitus, et qu’on l’y trouve continulfement glissant, 
on peut assurer qu’elle est grosse. Si c’est à la main 
droite que vous tâtiez le pouls , et que vous le trouviez 
en m.eme temps regorgeant, elle est grosse d’une fille ; 
si c’est à gauche,. elle est grosse d’un garçon ; et enfin 
si le pouls se trouve tel en même temps aux deux bras j 
elle est grosse de deux enfans. 
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tt Sij dans son mouvement, le pouls est dur et con- 
pant, et en Éàêine temps fort vite, com irie si ses bàtte- 
mèris étaient autant de coups d’une flèche ou d’unè 
Jiierre^ réitérés avec promptitudej s’il est, au con¬ 
traire tüut-à-fait léché , à-peu-près comme une cordé 
çiiii se file ; s’ii'est picotant comme le bec d’un oiseau, 
et que tout-à-coup ce mouvèmettt s’interrompe ; s’il 
est rare et senrblabte à ces gouttes d’eau qui tombent 
quelquefois par une fente, de sorte qu’il semble pen¬ 
dant quelque temps n'exister plus J s’il est embarrassé 
à-peu-près comme une grenouille dans l’herbe, en 
sorte qu’il semble ne pouvoir ni avaiicèr, ni leculer j 
s’il est fVétillant comme un poisson qui se plonge à 
chaque instant, puis remonte quelquefois assez lente¬ 
ment. pour qir’oiï croie le.tenir parla queue , et cepen¬ 
dant échappe ; s’il est semblable à l’eau bouillant qui 
s agite sans règle sur un grand feu, hélas ! le meilleur 
de tous ces pouls ne vaut- rién; le médecin éût-il la 
science la'plus élevée , un tel malade ne peut manquer 
de mourir. » 

Nous ne pouvons pas énumérer ici les vingt-quatre 
espèces de pouls morbides, non plus que les sept pouls 
des priHci]^>aIes affections morales. Cesdistinctions.sont 
négligées , suivant le père Duhalde, par beaucoup dè 
médecinsGliinois. 

« Quand les lignes de la paume des mains sont effa.^ 
cées , le malade a peu à vivréi ; i 
> s> Quand la femme en ccHiche sent dans le corps une 
pesanteur extraordinaire; qn’ellé éprouve tantôt du 
frisson, tantôt de là chaleur; que' le dessous de là 
langue est chaud , tandis que le dessus est froid, l’en¬ 
fant est mort ou: va mourir ,'ct la mère meurt sans 
accoucher. » 

Les Chinois paraissent- possédèt des' monographies' 
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très-complètes de certaines inal^clies ; celle de la pe- 
titervérole , aipfectiori dont ils-dérivent quarànte-deniç 
variétés , est citee comme une dps plus remarquables; 
nous.soninjes portés à croire qu'ils oijt décrit avec un 
soin plus grand encore, la fièvre maligne, puisqu’ils^é- 
’sjghént soûsçé nom un genre de maladie qui comprend 
397 espèces,'Il est à remarquer aii sujet de la variole, 
que les médecins Chinois font remonter l’époque de son 
apparition en Chine, â ,i 122 am avant J. C. ( dynastie 
dès Tcheou) -, et celle; de la première inoculation, au 
dixième siècle de. nptte ère. 

, Quant , à la chirurgie des Chinois j elle paraît édé 
encore toiit-a-fait. dans l’enfance telle se réduit à quet- 
qüés topiques, à la piqûre avec dçs aiguilles, à l’appî'^ 
cation du moxa et dés boutons de feu On peut consui- 
tèr'à ce sujet, une cbrresp'ondanée fort'curieuse entre 
M. 'lé professeur Sue^ et un médecin Chinois , par l’en¬ 
tremise du Pi Haux, missionnaire à Pékin. 

‘La pratique des accouchement est réservée exclusij- 
’vèmèht aux femmes qui n’em ploient jamais d’autte 
instrument que la main pour' faciliter la , sortie de 
l’enfant. ; 

I Les'conhaissahces en médecine-légale ne peuvent 
p^s être très-avancées dans un pays où l’on n’ouvre 
jamais les cadavres. Néanmoins on est étonné dé la 
sagacité avec laquelle les Chinois ont indiqué les signes 
extérieurs au moyen desquels on peut reconnaître la 
pause de la mort. 

Thérapeutique des Chinois. Les médicamens em-^ 
plbyés à la Chine sont nombreux , mais leur prépara¬ 
tion est simple': lès cordiaux et les bains sont les moyens 
les plus en usage ; les ventouses chinoises ont sur les 
nôtres un petit avantage de construction ; leur sommet 
est percé d’nné ouverture qu’on bouche avec de Ik cire ; 
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quand l’opération est fmje / on ôte là cire avec une 
aiguille, et la coupe's’enlève facilement en même 
temps que la peau s’affaisse. 

■ Les médecins Chinois font , une comparaison singu^ 
lière de la plante avec le corps dé l’homme, et eri dé¬ 
duisent des conséquences plus bizarres .encore pour la 
pratiqué. Selon eux, la moitié supérieure du'corps peut 
être assimilée aux branches de la planté, la .partie 
rhoyenne à la tige , lë bas-véritre et les membres infé¬ 
rieurs, à la racine : les remèdes convenables pour la 
partie sujiérieure du corps, sont la tête éilessoiiit^tes 
des plantes ; le corps de la plante convient danS les 
maladies de la partie moyenne', et lés racines dans 
celles de la partie inférieure du corps. ' . , , 

Les Chinois ont plusieurs pratiques qui leur spnî 
très-familières , et dont quelques-unes leur sont pro¬ 
pres; telles sont l’Acupuncture , le massage ,. le 
fou , qui consiste dans des postures singulières, favora¬ 
bles, si l’on en croit, les bonzes lao-tsée , à la guérison 
de certaines maladies; •. 

Dans lé troisièrhé chapitre, M. Lepage donne une 
Idée succincte des productions delà Chine , dé la ferti¬ 
lité du sol qui nourrit un nombre d’habitaris double de, 
celui de l’Europe entière. Quant aux maladies, les plus 
communes â la Chine, on cite l’éléphantiasis , le^^-Aur' 
liièurs des testicules, les dartres , là dyssenteriè, et 
s'ur-fout la syphilis, qui est, dit-On, aussi, répanduh 
qu’en Europe ; ce qui ne s’accorde guères avec la pu¬ 
reté des mœurs , et sur-tout avec l’habitude où sont |es 
Chinois de renfermer leurs femmes, circonstance, in-- 
diquée dans le même chapitre. , , ' . . j 

On serait porté â croire d’après les passages que j’ai, 
cités , que là médecirje chinoise n’est qu’uh. amas, de 
dogmes bizarres ; on s’en ferait une idée peu exacte. 
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Au iniÜeu de ces préceptes erronés, et souvent même 
ridicules, on rencontre des observations et des conseili 
de la plus grande justesse ; nous en citerons seulement 
quelques-uns : ' 

a Si vous entreprenez de traiter quelque maladie, 
il faut d’abord examiner sa cause avec tous les syinp-^ 
témes qui ont précédé et suivi.... ; il faut avoir égard à 
l’air, à la couleur et-au pouls du nialade, aussibied 
qu’à ses forces, à l'habitude de sa chair , de ses os , dé 
sa peau, et même à son naturel et à ses passions. 

1 » Des médecins vulgaires s’attachent'aux livres sans 
discernement, s’avéüglent eux-mêmes et trompent lé 
public; je lie voils rien de plus méprisable. Quelques 
friodefhes ont prescrit des règles pour connaître si unè 
femme est grosSè d^Uh garçon ou d’une fille , ou dé 
plusieurs enfàns. Jé veüxbien qu’en suivant leurs pré^ 
ceptés on rencuhtre quelquefois la véiité , mais alors 
c’est l’effet du hasard. 

)j Lorsque le malade a le dos roide et sans mouve¬ 
ment, les yeux fixés et comme immobiles /regardant 
seulement vers lih seul endroit; que les lèvres sont 
sèchès et comiilé brùlées ; le visage enflé , bleuâtre où 
noir j le mal est bieri dangereux, et le malade aurâ 
bièn dé la peiqe à guérir. Si, de plus ; il y a délire*, 
mouvemens inquiets et convulsifs., suivis de la perte dé 
la parole, et accompagnés d’une certaine odeur cada¬ 
véreuse , le malade est désespéré. 

» Selon les médecins Chinois, il est plus facile dé 
traiter dix hommes qu’une femme, et dix femmes qu’uA 
enfant. 

Il Quand on emploie des remèdes qui ont quelque 
qualité vénéneuse , il faut commencer d’abord par unè 
dose très-légère , et l’on doit en cesser l’usage dès que 
lé mal est passé': s’il continue, on doublera la dose^, et 
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si le remède reste encore sans effet, il faut la décupler; 
en un mot, la quantité qui est précisément nécessaire 
pour chasser le mal, est la juste mesure de ces sortes 
de remèdes. » 

On voit, d’après l'extrait que je viens de présenter , 
qu’on sait encore très-peu de chose de positif sur la; 
médecine des Chinois en général. Quelques sentences 
isolées, quelques traités particuliers, des mémoires 
faits par des voyageurs qui n’étaient pas médecins , et 
qui, ppur rendre leurs narrations plus piquantes, ont. 
peut-être omis en faveur des dogmes les plus singuliers, 
les préceptes qui n’étaient que sages, ne sauraient nous 
donner qu’une idée fort inexacte de la doctrine médi¬ 
cale de ces peuples. Il serait bien à desirer, comme la 
remarque M. Lepage , que les circonstances pernais- 
sent à des médecins instruits de voyager dans cette 
partie de l’Asie : les choses seraient de suite appréciées 
à leur juste valeur ; de tels hommes sauraient bien 
distinguer ce qui peut enrichir le domaine de la méde¬ 
cine , et ce qu’il faut rejeter comme inutile ou ridicule, 

On doit savoir beaucoup de, gré à M. Lepage 
pénibles recherches qu'il a été obligé de faire, pour, ras-, 
sembler ses matériaux, et du soin qu’il a mis à les dis¬ 
tribuer aussi méthodiquement qu’il, était possible. Il jjr 
a joint dans beaucoup d’endroits des remarques, ;fort 
justes. Son style , sans être châtié , ,est en générah fort 
clair; qualité très-importante dans.toute espèce d’ou-; 
,vrage, mais sur-tout quand il s’agit de peindre des 
mœurs, et de présenter des opinions si différentes;des 
nôtres, que rien ne pourrait nous faire deviner la pen- 
,sée de l’A-uteur, pour peu qu’elle fot.ojrsçure, Sj, la 
lecture de cet ouvrage n’est pas toujours aussi -intéresf 
santé que le titre semlrlerait le promettre, la faute n’err 
ostpomt à celui qui l’a composé ; il a répandu sur sa 



■ Médecine. i85 

matière tout l’intérêt dont -elle était susceptible dans 
l’état actuel de nos connaissances sur k médecine cln- 
noise. ‘ ■ • 


TRAIT É 

D E S F I È r n E S A ,D Y N A ÎW I Q U ES; 

Far G. Roux, docteur, en rriédeçine médecin ordi¬ 
naire des camps et armées de S. M. l'Empereur et 
Roi, membre de plusieurs Sociétés savantes ; 
avec cette épigraphe : 

Liberam projlteor medîcinam, nec ab antiquis 
sum, nec à no'vis, utrosque ubi -vePtatem, 
colunt, seqUOT^ magnî fado ' sœpiùs repetitam, 

* experientiam. 

' (’K-ï-'e.is ^ Interpres clinicus.) 

Un volume in-8.® (i)i 

Beavcoüp d’Auteurs ont écrit sur les lièvres de mau¬ 
vais caractère, parmi lesquelles la fièvre àdynamique 
se trouve comprise -.Sydenham, Pringle, Huœkam., 
Akm/wnous offrent des descriptions exactes de.ces; 
içaladies, et nous présentent des aperçus ingénieux. 
sur leur nature, des recherches utiles sur leurs causes , 
et des.prineipes.sages pour les traiter. Mais il n’existait 
pas encore de monographie de la fièvre adynamiqüe ■ 
proprement dite ; et pour coiinaître l’état actuel de la > 
science sur ce genre d’affection, il fallait compulser • 
un grand nombre d’ouvrages;, co-ordonner les maté- 

(i) Extrait fait par k même. j 

29. i 5 
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r^au.^ précieux qu’ils rpnferaient; substitujsr à quelque», 
opinions anciennes, ft dont le tçmps ^ dén>pntçé la 
fragilité , d’autres principes plus solidement' établis j 
remplir plusieurs lacunes, et élever enfin, à l’aide 
de l’observation et de l’expérience , cette sorte d’édi¬ 
fice nosographique au niveau de , nos connaissances 
actuelles en médecine. Or, un tel travail est au-dessus 
4es forces d'un grand nombre.de ceux qui se livrent à 
la pratique de la médecine. C’était donc rendre à la 
science un véritable service que de publier une mono¬ 
graphie des fièvres adynamiques; c’était aussi un des 
plus beaux sujets qu’on pût choisir. En faisant l’analyse 
de cet ouvrage, nous aurons souvent occasion de don¬ 
ner à l’Auteur de justes éloges, sans toutefois cacher 
les imperfections de son livre. < 

Le Traité de M. <?. Itoux est précédé. (J’un discours 
préliminaire, dans lequel l’Auteur rappelle l’utjlité bien 
démontrée des monographies,, sur-tout pouf le traité- 
;^dt , objet principal de ces sortes d’ouvrages : « Ainsi^ 
dit'f Auteur , tandis qu^l est impossible d’indiquer dans 
des traités généraux de pathologie , une foule de nuan¬ 
ces relatives, les unes au développement de quelques 
symptômes insolites qu’il s’agitde combattre à propos; 
les,autres, à l’administration de certains remèdes qui^ 
doivent concourir-fiuptueusement à la guérison ;• rèn- 
doit SLirrtout s’attacher à noter soigneusement dans un©- 
iqonographie, ces mêmes nuances, et à ne rien omet¬ 
tre.qui ait la plus petite apparence d'utilité pratique ; 
cette sévère, attention de la part dès monographes , 
doit produirenécessairement deux résultats très-essen-, 
tiels le.premier, d’étendre dé plus einplus lés limites 
dô notre arnen nosographie ; le second i de eonsacrer - 
unplus grand-nombre de vérités ,.,ou^ sM’oa veut, dô'- 
cq.nQnspratiques.f>>- 
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Ce Traité est partagé en sept chapitres : dans le pre¬ 
mierl’Auteur tracé l’histoire générale des fièvres ady-^ 
nainiques , ce qui comprend leur synonymie, leur étip- 
logie , quelques réflexions sur leur hatiire' et sur leur 
siège. Dans le second , il indiqué lés' complications d& 
ces fièvres avec d’autres maladies. Il tracé, dans le 
troisième , les symptômes qui doivent servir à distin¬ 
guer ces afféetions de celles qui peuvent leur ressem¬ 
bler. Dans le quatrième, lé jugément que l’on doit 
porter sur ces pyréxies, suivant qu’elles 'sont simples 
ou compliquées. La place c(u’èllés doivent occuper dans' 
un cadré nosologique, est l’ôbjët du' cihqüièmé cha¬ 
pitre; Le traitement le plus convenable aüx'divèrs états’ 

, que présentent ces fièvres , est exposé dans lé sixième.' 
Érifin', dans lé dernier cliépitrèV M. G'. Jioux rapporte 
d’abord utae'série d'’obsérvatioiis-pârtictiIi8res ptoprés' èt' 
donner Une idée exacte dé ées àiâradlësVel términ'épar' 
la dèscription d’une épidéiiiië' dé’ fièVré âdÿnàhiiqüe'’ 
qu’il’a observée eriâ 809 dahS ün dés fiÔpitaiix dé Viènne' 
en Autribhe. 

Après avoir exposé avec détail’ la synonyinie dék fiè¬ 
vres adynamiqües, FAutéirr observe, avec justesse 
que; le profesSéür JP/«éI ést'lé premier qiiï ait bien dis- 
tinguéi cette fièvre-dé quél^és aiitres qui ont avec élle‘ 
beaucoup de-réssémblancè V téUeVqüè lés fièvres bi¬ 
lieuse putride’ et'pütride maligne', avec lesquelles elle' 
était gériëïalé'm'eht cobfondüei L’Auteur sans douté rie 
préterid' pas qu’ellé- n’âit poirit été observée par lès' 
ariciens’Auteurs-, mais ils rié faisaient point un genre A' 
part de cette affection qu'ils considéraient seidement’ 
oomïtte'une variété' de la' fièvrib putride. 

• Les c'duses de là fièvre adynainique sont ^noncéés én 
détaib, ahisi quê- lès symptômes précurseurs ; on aurait 


pu desirèrqpie ce'sdétniétsrfussèntTàppbrtéspiirs àri'loiig 

i3.j 
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par exemple, l’Auteur ne parle point de cette faiblesse 
çroissante qui'précède l’invasion de la fièvre, et qui , 
loin de. diminuer par le repos de la nuit, affecte plus 
péniblement encore les malades à leur réveil, . que le 
jour précédent au moment où ils se sont mis au lit. 

. Les symptômes de la fièvre adynamique sont énu-: 
mérés ensuite, et présentés avec ordre dans les trois 
périodes de cette maladie. C’est là sur-tout que les 
Auteurs de monographies offrent communément une! 
richesse de détails qu’on ne peut trouver ailleurs, et 
c’est avec un vif regret que nous ii’avons trouvé dans cette> 
partie de l’ouvrage de M. G. Houx, qaé ce qu’on ren-( 
contre dans les, traités généraux qui sont entre les, 
mains de tout le monde. 

, La succession des symptômes, leur intensité crois¬ 
sante, leur amélioration progressive, sont tracées^ 
ayec méthode etclarté. « La santé, ajoute l’Auteur, noi 
spqeède pas constamment à la fièvre adynamiqüe, lors¬ 
que l’issue de cette maladie n’est pas funeste. L’on; 
voit souvent survenir chez quelques malades, des abcèsi 
dans différentes régions du corps ^ des parotides , des 
bubons aux aines , aux aisselles ; chez d’autres, des es-' 
carres gangreneuses, la surdité, une paralysie par¬ 
tielle , du bras, par exemple ; terminaisons qui donnent: 
souvent naissance à diverses maladies secondaires, 
telles que la fièvre hectique, la phthisie , etc. Enfin, le 
scorbut, la leucophlegmasie, et d’autres affections 
semblables , peuvent être la suite de cette maladie. 
J’ai observé moi-même quelques sujets chez lesquels,., 
cette, succession d’état a eu lieu. 

.» Mais si la fièvre adynamique continue peut occa-; 
sionner certaines maladies, il paraît aussi qu’elle petit 
en guérir d*àutres. Le docteur Hermann , médecin à 
Marsal j rapporte un exemple de paralysie guérie pa? - 
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cette lièvre. 11 est assez rare que les fièvres tierces ou 
doubles-tierces ne disparaissent pas entièrement, lors¬ 
que la synoque putride se manifeste durant leur cours. 
C’est une remarque facile àjaire dans les hôpitaux mi¬ 
litaires, quand on a dans une même salle plusieurs sujets 
atteints de fièvre adynamique simple ou compliquée. 
J’ai vu un soldat affecté de douleurs rhumatismales qui 
le forçaient de marcher avec des béquilles, se prome¬ 
ner sans aucun moyen auxiliaire après avoir essuyé une 
fièvre putride. » Il est à regretter que l’Auteur n’ait pas 
indiqué si le rhumatisme était aigu ou chronique : on 
sent que, dans le premier cas, il ne serait rien moins 
que démontré que la fièvre adynamique ait eu quelque 
influence sur sa terminaison. 

, » La fièvre adynamique continue est au nombre des 
maladies qu’on peut éprouver plusieurs fois dans le 
cours de la vie.; mais les récidives sont sur-tout fré¬ 

quentes dans la convalescence : alors cette maladie rcr 
paraît avec un danger bien plus grand. 

»Ces rechûtes ont ordinairement lieu à la suite d’une 
indigestion ; après l’action d’un ou plusieurs purgatifs 
administrés mal-à-propos ; après un écart quelconque 
des principes généraux de l’hygiène, que doivent si 
soigneusement observer les convalescens. » ' , 

L’Auteur fait ensuite l’énumération succincte des 
lésions qu’on rencontre à l’ouverture du corps de ceu» 
qui ont succombé à cette maladie. Il ne parle pas du 
büursoufflement noirâtre et des ulcérations qu’on ren¬ 
contre souvent dans les intestins, non plus que du gon¬ 
flement, de la flaccidité , et de la couleur noire de la 
rate ; phénomène presque constant à la suite des fié-, 
vres adynamiques. M. G. Roux distingue, avec raison, 
les désordres produits par la fièvre adynamique, de 
ceux qui sont l'effet de quelque complication, tels que 
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des abcès , des dépôts purülens dans la poitrine , dàni 

l’abdomen ; ils sont évidemment étrangers à cetté 

fièvre. 

Après avoir fait l’histoire.générale de là synoque pu¬ 
tride continue., l’Auteur passe à celle des fièvres ady- 
namique rémittente et intermittente : il pense , avec 
raison, qu’on ne saurait, dans f état actuel de là science j 
donner la description de ces maladies. Il va plus loinj 
il prétend qu’aucun des faits observés jusqu’à ce jourj 
n’est suffisant pour prouver l’existence de ces espèces 
de fièvres adynamiques. Nous croyons que cette re¬ 
marque peut s’appliquer à plusieurs des observations 
alléguées, mais non pas à toutes. 

A cet article en succède un autre qui contient une 
nouvelle énumération des causes des fièvres adynami¬ 
ques ; elles sont ici distinguées en prédisposantes et ef¬ 
ficientes, et un peu plus détaillées qüe dans la première 
exposition. M. G. Âoux revient encore dans trois 
autres endroits de son ouvrage, sur les causes ; il eût 
été à desirer qu’il eût réuni tout ce qui concerne l’étio¬ 
logie , dans un seul article, auquel il aurait renvoyé 
lorsqu’il aurait cru nécessaire de fixer de nouveau l’at-' 
tention du lecteur sur cette partie de l’histoilBe générale' 
des fièvres putrides. ' 

■ Ge premier chapitre est terminépar un aperçu fort 
sagement écrit, sur la nature des fièvres adynamiques. 
L’Auteur commence par combattre la doctrine de la 
putréfaction, qui a joui d’une grande faveur dans le 
commencement du dernier siècle, et qui n’a,été entiè¬ 
rement rejetée que dans ces derniers temps, quoiqu'elle 
ait été fortement ébranlée par Milmann, Dehaën et 
f^ieutaud. On ne lira pas, |e crois, sans intérêt, ce que 
ce dernier a éci it sur cette théorie : « Il serait sans doute 
bien singulier que les malades aujjquels on a observé' 
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lés marqués les plus complètes de cette préténdùé 
pourrriture j pussent non - seulement en réchapper , 
mais encore jôùir fort peu de tèmps après de la santé 
la plus parfâîtè. Combien de gens, d’ailleurs , ont l’ha- 
leine si puante ,• qu’on n’ose les^approcher , et d’autrei 
dont les sueurs et la transpiratidh ont une fétidité qué 
l’on a de la peirie à supporter , et qui ne laissent pour¬ 
tant pas de Jouir de la meilleure santé ! Osei a-t-on dire, 
dans cette circonstance , que leur sang est corrompu ? 
Combien de substances ne connaît-on pas parmi les 
végétales et les minérales qui exhalent, de leur nature, 
une odeur des plus désagréables ? Pourquoi les liqueurs 
Vivantes ne pOUrràient-elles pas prendre ce caractère 
indépendant de la putréfaction , dont on sait que les 
effets sont la deétriiction du mixte sans retour ? » 

Non-seulèrrierit lin grand nombre de médecins ont 
admis l’Opinion dé Lieutaud, au sujet de la putrélaç- 
tion incompatible avec les lois de l’organisation, mais 
plusiéü’rs ont été jusqu’à nier la possibilité d’une altéra¬ 
tion quelconque de nos liquides pendant la vie. 

« Une opinion aussi exclusive, ajoute M. le docteur 
G. Roux, ne' poüira subsister long-temps. La médecine 
d’observation ét l’anatomie pathologique sont les deux 
sources ob l’oti péut piiiser de véritables connaissances’ 
siur là hatute dès fièvres putrides : or , si l’on interroge 
les faits dans cefte intention, voici les résultats que l’on 
obtient. » 

Dans les fièvres adynamiques , il existe deux ordrés 
de phénomènes qui constituent l’èssence de ces màlà-' 
dies : l’une montre une lésion du solide vivant ; l’autré 
indique une altération variable, mais constante , de nos 
liqueurs. 

(c L’affaissement plus où moins considérable du solide 
vivant, a pour effets la stupeur du visage, la pâleuidu 
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cprps, la lenteur et la difficulté -des ■ mouvemens ,* 
rengourdissement des sens, la somnolence , l’excrétion 
involontaire de l’urine et des excrémens, le coucher 
en supination, la dépression et la rareté du pouls , la 
formation d’escarres gangreneuses, l’apparition de 
taches pétéchiales, l^némorragies passives. 

n Le second ordre ide phénomènes comprend la fé¬ 
tidité de la sueur, du sang, de l’urine , des excrémens ; 
l’odeur particulière de l’haleine, de la salive , du mucus 
buccal ; enfin, les changemens appréciables du sang. »; 

Mais à quoi faut-il attribuer, se demande l’Auteur y 
cet état d’alfaissement du solide animé ? S’il dépend de^ 
la lésion de la contractilité musculaire, ne serait-il pas 
permis de soupçonner. qu’une cause analogue, une 
sorte de relâchement, une diminution de la tendance, 
que paraît avoir à se contracter la .fibrine du sang, 
produit aussi l’altération de ce liquide ? L’Auteur ne- 
fait qu’énoncer cette hy[)othèse , aussi subtile peut-être 
qu’ingénieuse, et à laquelle il n’attache,aucune impor¬ 
tance. : 

Quant à l’altération du sang dans les fièvres putrides, 
M. G. Roux cite les témoignages opposés des chimistes 
et des'médecins; et ne voulant pas suspecter la bonne-, 
foi des uns ou des autres, il émet l’opinion fort vrai-. 
semblable que les altérations du sang qui ne sont pas. 
jusqu’ici appréciables par les réactifs chimiques , sont; 
néanmoins apparentes pour nos sens. Et combien n’y, 
a-t-il pas de substances, que tout l’art du'chimiste ne 
pourrait distinguer, et que la vue, le goût, l’odprat 
reconnaissent avec la plus grande facilité ! . , 

Si la nature des fièvres adynamiques est fort obscure, ' 
leur siège ne l’est pas moins ; malgré les progrès de,nos ^ 
connaissances, il est encore très-difficile de décider 
dans quelle partie du corps pu dans quel système on- 
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'doit Je placer. Est-ce dans les organes où réside esseAr 
tiellement rirritabilité,-par conséquent, dans les mus-r 
des, dans la fibre irritable des vaisseaux sanguins? 
Est-ce dans le sang qu’on peut le fixer? « Le parti le plus 
sage consiste , ce me semble , à ne prendre aucune dé^ 
teimination à cet égard, et à expo^r simplement 
l’opinion des autres sans en embrasser aucune exclusi¬ 
vement. » 

Le second chapitre renferme les complications ; 
l’Auteur fait remarquer que presque tous les médecins 
qui se sont occupés de la récherche des causes des ma¬ 
ladies , n’ont point parlé de celles qui déterminent les 
complications. Il pense que ces dernières sont dues sur-r 
tout aux prédispositions, telles que le tempérament, le 
climat, la saison. Ainsi, prend-on pour exemple les 
symptômes inflammatoires qui se présentent souvent 
au début de la maladie, les phénomèiies ataxiques qui 
se manifestent dans la seconde période ? L’observation 
démontre, suivant lui, que les premiers ont presque 
toujours lieu chez des individus sanguins , jeunes et ro¬ 
bustes ; les seconds, chez des personnes douées du 
tempérament nerveux. 

Quant aux climats, les complications bilieuses et pu¬ 
trides sont très-fréquentes dans le Midi ; les complica¬ 
tions inflammatoires dans le Nord. On peut appliquer le 
même principe aux saisons. 

Après avoir donné ces considérations, l’Auteur passe 
en revue les complications de la fièvre adynàmique avec 
toutes les autres fièvres et avec toutes les inflamma¬ 
tions. Ce chapitre, qui forme presque un quart de l’ou¬ 
vrage , nous a paru beaucoup trop long. Nous pensons 
qu’il n’était pas nécessaire d’insister sur les complica¬ 
tions muqueuse et bilieuse ; sur celles de la fièvre ady- 
namique avec la variole, la rougeole, l’angine guttu- 
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Taie, la dysenterie, pat-ce que ces complications ont 
été fort bien décrites dans d’excellentes monogra-* 
pMes que tous les médecins possèdent, et qu’il était 
difficile d y ajouter quelque chose. Quant à la plupart 
des autres complications, l’Auteur be fait le plus sou-* 
vent qu’expriritfer le regret qu’il éptouve de ne pouvoir 
Ses. décrire , et souvent même de ne pas connaître d’ob-* 
servaîion qui établisse ces variétés. Il est quelqüeè 
complications pourtant sur lesquelles FAuteur pouvait 
s’étendre avec avantage ; tél.le est célle dé la fièvre pu-* 
tride avec la fièvre ataxique j aussi la lit-on avec beau.* 
coupd^ntérét : mais, je le répète, les complications 
devaient être tracées avec la plus grande réserve. Il 
serait résulté de là que certaines rerbàrques fort judi,-* 
creuses, qui sont disséminées dkns CethapitFê, auraient 
frappé beaucoup plus' vivement Pésp'tit dû lectem' qui 
les aurait bien mieux appréciées. 

l!»e troisième chapitre ést Consacté au diagnostic dé 
la fièvre putride. Pouf établit ce diagribsfio, FAutèuf 
compare successivëtnentlés causes, lés syiiiptôtnes ét 
la marche de Cetté fièvre , aVeb cettx dés fièvres ih-* 
flammatoire, muqueuse, bilieuse efafa'jüiquë, ét'àVè'è là 
pesté. B me Semblé qu'au Iiteiii dUhdiqufer , èômTrie'jfl a 
là'diiîérenéétrtip tn'afliféstë qühekfete èiiirelà dés-i 
crîptfon générale de la fièvré ptftridè, et fe déscriptiori 
générale des cinq autres ordres défièVtes , M. (?. IloiïJÔ 
àarsii dS choisir quélques obsërvâfidfls parfîculières des 
tmes êt dés autres, dans iesqueHés l'és symptôtriés au^ 
ràieïrt eu qxièlqité anàAogrè, ott méittè une' tessembikncè 
femarquaMè avec cétrit dé la fièvre Efdynaifnlqûe ; c'at 
ôri tte peut pas supposer qu'mié përscJiWife qui aurait M 
àVeo atterittott Pfiistbl^ géiiéralë dèîa fièvfè inflàmma-- 
foiré’ et’dè la'fjèVre^pUh'id'è', léS'éôttfôndtâlt éüsétbblé , 
îbrsqtdèllés'se'présètïfeüt aVée léurs symptômes ordi*- 
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tiâires.. Je vois encore d’autres inconvéniehs â présen¬ 
ter ainsi un très-grand nombre de signes propres à éta¬ 
blir lè diagnostic de ces maladies , c’est , i.° de diviser 
l’attention qui doit être dirigée toute entière sur les 
symptômes caractéristiques ; 2.“ d’enibàrrasserles com- 
meriçans dans les cas même les plus simples, parce que 
plusieurs des signes indiqués peuvent manquer â-la-fois. 

• ©n pourrait reprocher aussi à l’Auteui- de n’avoir pas 
indiqué les symptômes qui servent à distinguer le typhus 
contagieux de la fièvre adynamique ; mais M. G. Roux 
ne partagé point à ce sujet l’opinion de M. Hildenhvand. 
Il donne le nom de typhus à la complication adyna- 
niique-ataxrque , et désigne sous la dénomination dô 
fièvre adynainique ou ataxique contagieuse, la maladie 
qiii porte souvent le ravage dans les hôpitaux et dans 
les armées. 

' Le chapitre consacré au prognostic est un des meil¬ 
leurs de cet ouvrage ; l’Auteur remarque , avec beau¬ 
coup de justesse, que dans une maladie dont tant de 
circonstances peuvent changer la marche, on ne sau¬ 
tait être trop réservé dans le jugement qu’on porte. 

(( L’âge du malade , l’état de son moral, la saison ^ 
les localités , sont autant de circonstances qui influent 
incontestablement sur le prognostic. Ainsi les enfans , 
même gravement attaqués, laissent un espoir mieux 
iEondé que lès adultes, et ceux-ci que les vieillards. 

H Souvent les personnes robustes et pléthoriques ré¬ 
sistent moins à la fièvre putride, que les personnes mai¬ 
gres èt valétudinaires. 

)> Le prognostic est plus favorable dans la fièvre 
putride sporadique, sur-tout au printemps et en été ^ 
que lorsque cette pyrexie règne épidémiquement. Dans^ 
ce Cas elle se combine souvent avec l’ataxie, ce qui 
àügménte extrêmement son danger. 
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» L’eDcombrement des malades dans les hôpitapx^ 
e îa suite de l'armée, rend le prognostic de cette mala-- 
,die souvent défavorable , funeste même, dans des cas 
ou Ton pourrait encore conserver de l’espérance si les 
malades étaient isolés; 

s On doit regarder comme des signes d'un maijva^ 
présage , rabattement moral au début de la lièvre, la 
crainte de la mort, l'oubli du malade pour ses affaires', 
rindifférence pour ses parens, ses amis. Le prognostic 
ne peut qu’être favorable, au contraire,lorsque le ma¬ 
lade conserve toujours l’espoir de recouvrer la santé , 
lorsqu’il prend exactement, et avec confiance , les re¬ 
mèdes : que ne doit-on pas espérer, à plus forte raison, 
de Fénergie d’une ame forte et résignée sur l’avenir ? » 

Après avoir indiqué le prognostic de la fièvre adyna- 
miqne simple, l’Auteur passe à celui des diverses com¬ 
plications de cette fièvre avec les autres maladies du 
même ordre, et les pliiegmasies. Tout ce chapitre est 
écrit avec beaucoup de sagesse : peut-être seulemenf 
M- G- Roux aurait-il dû renvoyer aux traités de, la va¬ 
riole , de la rougeole, etc., pour le prognostic de eé» 
maladies liées à un état adynarnique. ! ^ 

. Le cinquième chapitre n’est ,(pi’pn résumé de ce qui 
a été dit sur les causes et les symptômes de la fièvre 
adymamique simple et compliquée, dans les chapitre? 
précétieiis. Après avoir énoncé les symptômes et les 
causes propres à chaque espèce de fièyre.adynamiqiie, 
l’Auteur se récapitule encore , et réunit ensemble les 
causes et les symptômes communs à l’ordre entier. Çe 
cbajxitre aurait pu être entièrement supprimé , ou aü 
moins réduit à quelques pages. 

La thérapeutique dfes fièvres adynamiques est le sujet 
d’un sixième chapitre , le plus important sans doute, et 
en même temps lé meilleur de tout l’ouvrage. « Il ne suf- 
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fit pas , dit l’Auteur, dé connaître les formes variées 
que peuvent prendre les maladies , leur marche, leurs 
différentes terminaisons ; de savoir les distinguer entre 
elles, et assigner à chacune la place qui lui convient dans 
lin tableau nosologique : le point absolument essentiel,, 
c’est de les guérir ; toutes les autres connaissances ten¬ 
dent à cette fin , et tel est proprement le but dé la tlié- 
rapfeutique. Lés rriédecinè" anciens étaient tellement 
persuadés de l’impçrtance de la thérapeutique , qu’elle' 
à été l’objet de leurs plus grands travaux, et là plupart 
des modernes les imitent encore à cet égard. Mais par 
une fatalité bien déplorable , qui a plusieurs fois retardé 
les progrès de notrè art, et contrarié ses destinées^su-’ 
Mimes, cette science a été, comme la doctrine dés 
causes, en proie à fillusiqn séduisante des.théories, au 
prestige des nouveautés, aux Jongleries scandaleuses 
du charlatanisme. » ' 

Après avoir prouvé futilité d’un .vomitif au début de 
la maladie , l’Auteur cherche à fixer lès idées du prati¬ 
cien sur le choix de ce remède. En effet, les uns coa- 
seillënt le tartrite antimonié de potasse ; d’autres, llpé- 
càcuàhhà; plusieurs proposent d’associer ces deux subs-' 
tances; 

« Le tartrite de potasse antimonié convient lorsque 
le sujet est robuste , quand il est nécessaire de débacr-' 
ràsser promptement le ventricule , et de procurer une 
\é^hré diaphorèse , sur-tout lorsqu’il n’existe pas de 
diarrhée. 

« On doit se servir préférablement de fipécacuanha 
chez les sujets très-irritables, lorsqu’il existe du dévoie¬ 
ment; et quand on veut faire vomir, plutôt pour aug¬ 
menter l’excitation filjrillaire de l’estomaç, que pour' 
éliminer les matières contenues dans ce viscère. 

«Enfin, on peut provoquer la sueur, faire vomiij 
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sûrement, et produire même une excitation gênérala 
de tout le système, en prescrivant un mélangé d’ipé- 
caçuanha et de tartrite de potasse antiraonié : plusieurs 
médecins préfèrent cet émétique. 

» Après l’action du vomitif, il est souvent utile de. 
faire prendre au malade une boisson tonique, dans la, 
vue de. réveiller l’énergie des propriétés vitales. Plu-, 
sieurs praticiens, tels que F. Moffmaun j Frank ^ Hu- 
feland, vantent beaucoup cette méthode; 

Plus loin l’Auteur passe en revue les divers remèdes 
proposés dans le traitement de ces fièvres, et cherche à 
ilodiquer les circonstances dans lesquelles chacun, d’eux 
doit être administré. 

« Les acides convenablement étendus, susceptible» 
alors de produire une excitation tonique, durable et, 
générale , doivent être prescrits dans la fièvre adyna- 
mique continue, lorsque la soif est intense, la chaleur" 
mordic^te,. le pouls développé ; lorsque^ les matières 
opales, Purine ,. l’halèine, la sueur, exhalent up^ 
odeur fétide. Ils sont particulièrement: indiqués dans, 
le premier septénaire de la fièvre, sur - tout chez, 
les jeunes-gens et les adultes en général, chez les, 
sujets où il existe une sur-excitation évidente du sy^-- 
tême vasculaire sanguin, •» Op pourrait desirerici qpe 
PAuteur eût établi une distinction entre les acides végé-i 
taux et minéraux y et indiqué, coirime l’a fait iIZerrens >- 
iepoque de lù maladie à laquelle les üns doivent êtrer 
employés préférablement aux autres. 

« Les stimulans.sont indiqués dans.toutes’lespérip- 
des de la maladie „ quand la prostration des forces, est, 
potable, même dès Pinvasionde la fièvre ,, quandd’af-; 
faissement musculaire est très-prononcé. 11,faüt parti- 
cùlièrem'erit les employer lorsque l’embarras gaBtiique 
a.été dissipé par l’emploi d’un vomitif quand il m’existe 
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aucun caractère de phlogose générale, sur-tout âucimé 
marque de congestion sanguine vers la tête. Oii doié^ 
même les administrer au conimencementde la maladie • 
lorsque l’epibarras des premières voies paraît dépendre 
de la faiblesse générale. » 

l^i’Auteur considère le quinquina commè lestimulaiit ■ 
le plus efficace dans oes fièvreS'; il paraît préférer l’in- : 
fusion à toutes les autres préparations. G’est celle, 
ajoute-t-il, qù il 8&rapproche davantage de la poudre ; 
d’ailleurs l’infusion fatigue moins ^estomac ; son- actioo ■ 
!©st durable et assez prompte. 

Aussitôt après le quinquina:, c’est le vin que plaœ ; 

.' «rParmt-lesespèoesde vin dont l’action 
tonique est très-intense, permanenlie, on distingup sur- 
tout ceux qui contiennent' une matière extractive, 
comme les vins de Bordeaux , de Roussillon, 
Gràve 5 en Un mot, les vins que l’on recueille dans le 
Midide la France.. O» peut égalejnent faire usage des 
vins blancs j mais lèur action tonique est mtândrè:; Us 
agissent en généraLoonune les acides. 

Quand on eoiploiè te vin comme tonique, il'faut d’a- 
bprd le couper avec deujs tiers ou moitié di’eau;; rapproh 
cher ensuite les doses , et même le donner pur, suivant 
le degré plus ou moins considérable de faiblesse^ Il est ■ 
nécessaire de se comporter ainsi, parce queTexcitation 
tonique produite par ce médicament est prompte et do 
courte dùrée. H faut avoir soin de n employer que des 
vins vieux, parce que le vin nouveau provoque la flatii- 
lence, lescoliques etmème la diarrhée.' 

L’emploi' des autres toniques, celui' des stimulans, 
tels'que le camphre, féthei' , les vésicatoires, est très-" 
bien présenté, avec-toutesléS' circonstanoes quijpeuywnt : 
pûtoriser ou- proserire léur appliGation>. 

Après aveir.' esposé la' méthode* curative génétaie*,- 
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l’Auteur présente successivement les moyens particu¬ 
liers de remédier à quelques symptômes , tels que la 
céphalalgie intense j les sueufs: colliquatives, la diar-i 
rhée pu la,constipation, les hémorragies, les parotides*. 

Il parcourt ensuite les diverses modifications que* 
doit subir le traitement, lorsque la fièvre adynamique 
se complique avec quelque autre affectio/i. La com- : 
plicàtion adynamiquer-ataxique, qui demandait le. plus 
de soins , est aussi celle dont,^’Auteur a le plus exacte-. 
ment exposé le traitement. 

Cet article est terminé par des considérations sur le. 
régime des convalescéns ; elles s’appliquent à la conva¬ 
lescence de toutes les maladies graves , autant qu’à la 
fièvre putride en particulier. 

Un second et dernier article de ce chapitre est con¬ 
sacré, au traitement préservatif. 

U On est frappé, en lisant l’histoire , soit des peuples 
anciens, soit des peuples modernes , de cette vérité : 
lesjièvres de mauvais caractère ont été d’autant plus 
rares, que la civilisation a été plus avancée. C’est ainsi ; 
que les épidémies de fièvre gastro-adynamique, de 
typhus, nommées alors improprement pestilentielles, 
sont devenues de moins en moins fréquentes, à mesure , 
que l’agriculture a été plus en honneur y à mesure que, 
les arts ont davantage fleuri, à mesure que l’on a donné . 
plus de soin aux objets de salubrité publique, n \, 

Après avoir rappelé les précautions qui. empêchent 
les fièvresde mauvais caractères de se développer épidé- 
miquement, M. indique les moyens conseillés 

pour arrêter la contagion dans les.circonstances où elle 
se manifeste. Les fumigations d’acide'muriatique oxy- ; 
géné-, sont certainement plus efficaces qup les autres;, ' 
et doivent être préférées': les médecins Allemands leur , 
ont reproché de fatiguer la poitrine, mais elles ne pro- 
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dîiiSeDt''cét' effet que sûr un pètit nombre de malades. 
Ces fumigations sont souvent' employées à l’Hépital de ' 
la Charité dé Paris ^ ët'l’on ne remarque pas qué lés 
malades toussent davantage qu’à! l’ordinaire. Je me suis 
même plusieurs fois assuré que ceux qüi sè trouvaient 
auprès de l’appareil J rié toussaient pas plus fréquem¬ 
ment j quoique quelques-uns fussent attaqués de phthi- ‘ 
sie pulmonaire, et d’autres de péripneumonie. 


S'il paraît bien démontré , que les fumigations d’acidq 
muriatique o;fygéné sont plus efficaces que les autres , 
elles n’ont pas toujours éu néanmoins les résultats qu’on 
s'étâit flàtié d’en obteiiir : ainsi M. lé docteur G.. Bbux 
dit les avoir employées inutilement à Stralsund eri 
et à Vienne en i8og. Quelle en peut être, la cause ? 
L’incurie des infirmiers,^.peut-être , qui ne changeaient 
point lés fburiliturés et la paille ,du lit des sujets qui 
avaient .succombé à ces pyrekies , ou peut-être encore 
le' renouvellement perpétuel des maladies de même 
nature. ' ‘ ', ' ’ ■ . 


Le septième et dernier chapitre corrtient.nn, ceytam 
nombre d’observations particulières, choiries;l§.plupart 
dans la médecine clinique du professeur; , et 
de,plus, la description d’une fièvre adynamique conta¬ 
gieuse qui a régné pendant letriméstré d’été deraniiée 
1809, à l’hôpital militaire dé l’Académie Joséphine de 


Vienne en Autriche. Les observations qui ne sont point 


[iropres à l’Auteur, auraient pu être seulement indi¬ 
quées. La description de l’épidémie est fortbién tracée' 
et se lit avec le plus grand intérêt. Elle est précédée do 
quelques considérations sur la topographie et la distri- 
butibo intérieuré de cet hôpital '; sur les phénomènes 
atmosphériques* qui ont précédé et accompagné l’épir 


29. 
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demie,; sur,les alimens, les soins généraux; sur 1er 

maladies qui avaient régné précédemment. 

« Ce fut au commencement de juillet que la fièvre 
commença à présenter un caractère évidemment ^con¬ 
tagieux; d’abord dans les salles où l’on ^ïiçait les ma- i 
lades le plus gravement affectés, puis dans les ^autres . 
divisions de l’hôpital. 

» Le principe contagieux a frappé indistinctement 
les malades , quelle que fût d’aiUeurs leur constitution, 
leur tempérament, et l’affectioii pour laquelle ils étaient , 
entrés à l’hôpital. Je n’ai pas observé qùe la contagion, 
atteignît préférablement les diarrhéiques. S’ils en 
étaient plus fréquemment frappés que les autres ma¬ 
lades, c’était uniquement à raison de leur séjour conti¬ 
nuel dans les salles. La contagion, encore légère au 
commencement de juillet dans la division dont j’étais 
chargé, a fait de rapides progrès pendant ce mois, 
tantôt dans une salle, tantôt dans upe autre, jamais 
dans toutes uniformément ; parvenue à son plus haut 
degré d’intensité durant le cours du mois d’août, elle a 
un peu diminué au commépceinent de septembre. Les 
fièvres gastriques' continues et intermittentes légitimes, 
ont paru succéder dans la première semaine d’octobre, 
à la fièvre adynamique contagieuse qui n’a point entiè¬ 
rement disparu, 

J) La fièvre adynamique contagieuse a gdnéralemient, 
offert trois périodes distinctes. . 

» Pour l’ordinaire elle était annoncée par les signes 
précurseurs suivans ; sentiment de maLàise subit chez 
les personnes en santé et les conyalescens ; accroisse¬ 
ment de la maladie primitive chez les sujets déjà affec¬ 
tés j céphalalgie rive q^uelquefois. douleur de toute 1» 
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tête ; perte de l’appetit ; pesanteur dans tous les mem¬ 
bres ; tristesse ;s6ite d’ihsoucîance. 

» L’invasion de cette fièvre était marquée chez le 
plus grand riombré des malades, par des frissons légers; 
chez'd’autres , seulement par une augmentation de la 
chaleur. Les yeux étaiept brillans, le regard vif;' en 
général le visage était animé ; à cette époque, bouche 
mauvaise j quelquefois amère, le plus souvent pâteuse ; 
langue couverte d’un enduit blanc ou jaunâtre, quel¬ 
quefois muqueux ; hémorragies nasales ; nausées ; vo- 
mituritiops. j pouf l’ordinaire , vomissemens de ma¬ 
tières muqueuses jaunâtres, rarement suivis d'un soulâ- 
gement notable ; soif vive ; toux légère, respiration un 
peu accélérée ; pouls fréquent , élevé , un peu dur', 
dicrote chez plusieurs sujets ; paroxysme dans la soi¬ 
rée; insomnie. Cet état , qui: constitue la première pé¬ 
riode, durait quatre, cinq jours, et quelquefois même 
tout le premier Septénaire. 

« Ordinairement le sixième, quelquefois seulement 
le septième, où huitième jour, visage plus animé ; rou¬ 
geur plus, ou; moins foncée de là conjonctive et des 
pommettes ; air d’ivresse, de stupeur; surdité légère ; 
délire rarèthént furieux, presque toujours tranquille ; 
révassefiës douces ; somnolence légère ; renouvellor 
ment des hémorragies nasales; réponses lentes , tar¬ 
dives^ .embarrassées, rarement brusques, bouche 
ièùÈe ; langue aride , gercée, brunâtre à la base ; soif 
intense ; désir extrême des malades d’avoir des boissons 
aigres; respiration moins fréquente ; toux rare et 
faible ; météorisme de l’abdomen ; déjections fréquen¬ 
tes chez les diarrhéiques, rares ou nulles chez les 
autres malades; urae foncée en couleur; bas-ventré 
doulqùreux au toucher; chaleur assez vive, mordi- 
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cante diez quelques sujets ; coucher en supination;; 
pouls moins fréquent, faible, apparition sur Ja.poitrinp 
et l’abdomen de petites macules analogues à la^pu- 
liaire ; éruption chez certains malades de taches rour 
geâtres, purpurines, sur différéns points du corps. 

P Quelquefois le neuvième, plus souvent le dixièmè 
jour, disparitiqn de la rpugéur.des pommettes et de lia 
conjonctive ; alfaissement des saillies musculaires de la 
face,;,regard fixe et languissant; décomposition des 
traits du visage; trouble dans les idées ; somnolence 
.profonde ; surdité absolue ; langue sèche., brune , rare^ 
.ment noire, plus rarement couverte d’une çroûtè fuli^ 
.gineuse:;;réponses difficiles j mal-articulées; apparition 
chez quelques sujets., d’une parotide ; très-raremerit 
.de deuxj déjections alvines involontaires', fréquentés 
sur-tout chez les diarrhéiques, fétides; pouls'faible', 
leiit, petit ', pi'ofond ; apparition de 'pétéchies, dé 
sugillations; formation d’une ou de plusieurs escarres 
gangreneuses au' coccijc, au trochanter; rarement è 
une autre partie. Cet état, qui forme la seo'onde pé-r 
riode, s!étendait quelijuefois jusqu’au treizième jour; 

« A cette époque , rémission ou accroissement des 
sytnptômcs. Dans le préipier cas, altération moindre 
des traits dé la face; vue moins abattue, plus réglée; 
disparition de la somnolence, mais continuation de la 
surdité qui diminue successivement.; légère humidité 
de la langue ; chiite de l’enduit fuligineux; ai ticuiatioii 
plus nette , plus forte , plus prompte des sons ; expec.. 
toration d’un niucus épais, blanc, opaque ;.respiration 
libre, aisée ; déjections alviqes, moulées , moins fréi- 
quenles chez les (Jiarrhéiqües ; ventre souple ; chaleur 
Hniformement douce ; poyla pîiis développé, é^al ; 
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èominell de courte durée, mais paisible ; retour de 
l’appétit et des forces ; apyrexie. - 

» Lorsque la maladie devait être funeste , pâleur et 
décomposition extrême des traits du visage; yeux ter¬ 
nes , fixes; face hippocratique chez les diarrhéiques; 
nulle dureté de l’ouïe ou surdité légère; bouche béante^ 
impossibilité de tirer la langue ou d’articuler les sons ; 
cris aigus ; déglutition difficile ou impossible ; respira¬ 
tion laborieuse , entre-coupée , souvent très-lente ; 
abdomen sensible, souvent très-météorisé ; refroidisse¬ 
ment des membres et des ailes du nez; pouls petit , 
profond, intermittent ou très-vite ; taches gangre¬ 
neuses , disposées quelquefois sous la forme de larges- 
zônés , dans différentes régions du corps, ou compre¬ 
nant tout un membre, d’un gris cendré ou noirâtre ; 
i-âlement léger ; aphonie ; mouvemens convulsifs va¬ 
riés; mort. 

» La fièvre adynamique contagieuse a fait peu de 
victimes, quoiqu’elle fût très-grave ; en effet, continue 
l’Auteur, je trouve dans mon nécrologe qu’il rt’a péri 
qu’un vingtième des personnes qui en ont été affectées. 

M.le docteur G. Roux expose ensuite le ti-aitement 
qu’il a employé avec un succès presque prodigieux. 
dans cette épidémie. C’est l’application des moyens gé¬ 
néraux qu’il a présentés dans un autre chapitre ; tout 
ce qui concerne cette épidémie est parfaitement bien 
décrit, et ne laisse rien à desirer. 

Le style de cet ouvrage est généralement clair , un 
peu négligé dans beaucoup d’endroits , très-soigné 
dans plusieurs autres. Ôn pourrait reprocher à l’Auteur 
d’employer souvent des expressions inusitées, et d’ac¬ 
corder un peu trop facilement le droit de bourgeoisi» 
à des mots dont le langage médical n’a pas un besoin 
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ëvidenti On doit pardonner ces ihcorrections à un 
homme qui écrit au milieu des camps, et dont l’ouvrage 
est imprimé bien loin du lieu où se trouve l’Auteur. 

Nous avons jugé ce livre avec sévérité; plusieurs 
points de l’histoire des fièvres adynamiqües sont si bien 
présentés. qu’on ne permet point à l’Auteur de s’ètre 
montré inférieur à lui-même dans d’autres endroits. 
•Nous deVoris encore à la justice de dire, que nous 
avons indiqué presqùe toutes lés incorrections que nous 
avons reconnues, et que nous avoins été forcés d’omet¬ 
tre dans cette analyse beaucoup dé bonnes choses qui 
n’échapperont point aux letteùrs. M. G. Houx nè 
pourra d’ailleurs s’empêcher de reconnaître , par l’é¬ 
tendue de cet extrait, l’intêrét que nous à inspiré son 
ouvrage, et l’estime particulière que libùs avons pour 
ses tàlens et son zélé. 
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DU PIED CONSIDÉRÉ' DANS LES ANIMAUX DOMESTIQUES ; 

Contenant son anatomie, ses difformités , ses mala¬ 
dies , et dans lequel se trouvent exposés les opéra¬ 
tions et le traitement de chaque affection, ainsi 
que les différentes sortes de ferrures qui leur sont 
applicables., avec figures; par J. Girard, direc¬ 
teur-adjoint, professeur à l'Ecole Impériale Vété¬ 
rinaire d'jàlfort, memhrè de la Société d'Agricul¬ 
ture du. départernent de la Seine, correspondant 
des Sociétés de l'Ecole de Médecine et Philoma¬ 
tique de Paris ; de l'Académie des Scienc.es , 
Èeïlés-Lettres et Arts de Turin. 

Paris, 1,81 3 . in-S.° dé 288 pages, et six planches déve- 
. , loppées (i)- 

' LiÉi àmrhaü'x 'qui trayailleht beaucoup , qui charrient 
où qui portent sur Té. pàyé ', dans les chemins durs et 
caillputeuk, ou humides, sont sujets à uiiefouled’ac- 
feîdéhs àùx'piedsj.y éprouvent des maladies plus ou 
moins ^avés, auxquelles Viennent se joindre , pour 
quelques-uns d’entr’eùx, celles qui sont le résultat de la 
mauvaise ferrure , et de l’ignorance de la plupart des 
iharëchaux , dans les campagnes sur-tont. 

Le cheval, dans les grandes villes , dans les corps de 
cavaleriè, dans les charrois, y est le plüs exposé de 


(1) Extrait fait par M. 
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tous ; si celui qui est destiné aux travaux de l’agriculture^ 
en est à-peu-près exempt, s’il en est moins fortement at^ 
fecté , ou plus promptement guéri, c’est encore un 
bienfait à ajouter à' toUs ceux que l’on doit à cette 
science réparatrice et conservatrice. 

Les bonnes ou mauvaises qualités du pied dans cët 
animal ; sa conformation , ses défectuosités, sont très- 
importantes à connaître et à considérer pour l’emploi 
auquel on le destine ; Xénophon a déjà observé, il y a 
long-temps , qu’tm cheval ne sera Jamais solide s’il 
pêche par les pieds (i). Bourgelat arépété de nos Joùrs 
que le choix de celui de guerre n’a que trop souvent 
coûté la vie au cavalier qui l’a fait imprudemment et 
sans lumières (2). 

Mais à l’époque de Xénophon, si les mauvais maré¬ 
chaux ne venaient pas ajouter aux altérations naturelles 
ou acquises des pieds, les bons né remédiaient pas rion 
plus à un grand nombre de ces altérations ; et si on 
avait des moyens de fortifier, de cqnseryer la corne, 
la ferrure n’existait pas alors ; on chaussait bien les 
chevaux et les mulets dans'quelques circonstances par¬ 
ticulières;, mais l'art d’attacher les, fers sous les pieds ^ 
avec des doux implantés dans l’ongle , n’était pas en¬ 
core connu; on ne comptait point parmi les vétéri- 
nairès, des Lafosse^ des Bourgelat et iéè% Ohàbert^ 
qui ont fait fairé de si gfaiids progrès à ce'tte partie de 
là spiénce,, dans le dernier siècle., 

(1) 'OÉ'uvres dé , traduitjes Gaf/. Paris, j 

an 3; w-4.°/tomé l’y'pag. 3 o 3. Traité , 

(2) Elomeris dé l’àft'vétérinaire ; Traité'd'é là cpnfor--- 

Riatioh extérieure 'du clievaletC. sixiè'mê édition. Par is'j 
1808; i/z-S.oypS'gg 'ïbo; .... . ' 
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, Le pied èxige donc une étude approfondie ; il ne suf¬ 
fit pas d’avoir une idée ;de la structure organique , et 
de connaître la nature, l'ordre et l'arrangement parti¬ 
culier de toutes les parties qui le coinposent, il faut 
encore se pénétrer intimement du rapport de ces par¬ 
ties entr’elles, de leurs actions diverses, des pliéno- 
mènes qui en résultent pour la percussion , et savoir 
calculer aussi tous les changemens qu’elles sont suscep¬ 
tibles d’éprouver par le résultat de l’appui, du choc et 
de la réaction des corps extérieurs sur lesquels l’animal 
marche. Ainsi, l’étude des mathématiques, de la géo-, 
méfiie et de la mécanique , n’est point étrangère à l’art 
du maréchal, et doit hâter les progrès qui tendent à le 
porter à sa perfection. 

Ges considérations ont déterminé M. Girard k pas¬ 
ser en revue les principaux hippiatres qui se sont occu¬ 
pés du pied du cheval j et ce qu’il en a dit lui-même dans 
son j^,natomie des animaux doviestiques, ouvrage en 
deujc volumesy offert à la classe en 1807 ; à ÿ 
ajouter ce qui est relatif au pied des autres animaux do¬ 
mestiques^ même dès biseaux de basse-cour; ce que 
ses.études et son expérienceainsi que celle de quel¬ 
ques vétérinaires auxquels il se plaît à rendre justice , 
lui ont appris sur lès affections morbidès dè bette par¬ 
tie , et à former du tout l’ensemble pratique dont je' 
rends compte aujourd’hui. 

' H a divisé son oüvtage en trois parties. 

^ La première-rènfèrmë l’anatomie du pied du cheval 
qu’il a pris pour tipe de comparaison ; elle est divisée 
en six paragraphes , dans lesquels M. GiVarrf décrit 
successivement la structure organique de toutes les 
parties qui composent le pied. . . ' 

deuxième partie traité des difformités et des alté- 
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lauoos nat^IlciSr. et accidentelles du pied ; elle est 
dLyi^& en deux articles le premier compfénd lé^ 
vices, et les défectuosités naturels, qui sont au nombre 
de ving.t-unjplusieurs de ce» défectuosités sonthle ré-^ 
^tat de la domesticité ,;du.travail > ou de la mauvaise 
Jfërrnre , mais elles ne, se forment que lentement, et ntf 
peuvent être.considérées comme des maladies propre¬ 
ment dites. Les autres sont le résultat; de k mauvaise 
conformation des'parties supérieures, ou du pied liin 
même. Presque toutes peuvent étre- diihinuées , corri¬ 
gées GU guéries par une ferrUre convenable qui met 
ranimai daris le cas de coxitinuar à rendre service, et 
M. ( 3 irarÉ?indiquecetteferrure», ; ; . i l) 

Le deuxième article de cette seconde partie , com¬ 
prend les maladies du pied ; iü ;est divisé en trois para¬ 
graphes, précédés de considéradons, ,générales. sur les 
causes,et la nature de ces maladiês. ^ sur lès opérations 
et sur les soins qu’elles exigent,^Lo.premier para^aplie 
traite des maladiés du patuvon.ét,d.o la ■ couronne,', pari^. 
ties placées au-dessus du, piedy gituatipp dont l’uned’ellés 
a tiré sa dérromiaappn': ees,maladiés sont au nombre de 
onae. Le second paragraphe,itr^ite.desmaladiésrpàrti-. 
Cttlièresaupied, ou à toutès lès,,par|:ies qui lé;COnîpO|i 
sent J il 3^ en a yingpqinq.; Le.y troisième; pompreiid 
celles qui sont causes,par, k feftur.p, ou plutôt ; par-la 
inal-adressé ou l’ignorance dumPEéphkiî elles; soilfc au 
nombre de dix. M. Gfip4 iilée-,'*ionrseùlèroentî]es 
Kioyenadeles prévenir et.d’y remédier,, maiSieneoré. la 
ferrure nécessaire , soit pendant ..Jé : traiteqefent;: pour 
maintenir l’appareil ou facijitet.k spufien de l’animal 
soit après, la guéfison pour iCn; tirer plus promptemen^t 
service. dI lutittr. 

La trpk’ème partie comprend î les différences que 
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présent^ le pied de's autres animaux domestiqués , com¬ 
paré àcetui du cheral, tèl que; le bœuf, le mouton !» 
porc , le chien ,; le chat, et les oiseaux domestiques. 
LAuteur, a suivi, la vmême marche que dans les deus 
premières parties jieniy.renvoyant pour ce qiiiestcom- 
oiunàtous. 

I>es six planches qui terminent l’ouvrage, les deux 
premières contiennent, en dix ligures, toute l’anatomie 
du pied du cheval; la troisième représente vingt-sept 
fers propres pour différens pieds défectueux, ou pour plu¬ 
sieurs maladies ; la quatrième montre, en cinq figures, 
l’anatomie du pied du bœuf et du mouton ; la cinquième, 
en six figures, le pied du porc, du chien et du chat ; et 
la sixième, six pattes d’oiseaux domestiques. Toutes 
ont été dessinées d’après les pièces disséquées ou natu¬ 
relles ; cinq sont dues à deux élèves de l’Ecole ; et il 
doit être aussi agréable pour M. Girard, qu’encoura¬ 
geant pour les jeunes-gens, de voir les disciples coopé¬ 
rer avec leurs maîtres aux progrès de la science. 

L’ouvrage de M- Girard est susceptible d’améliora- 
ration. On ne doit pas le dissimuler, il a passé légère¬ 
ment sur quelques points ; il en a négligé ou omis quel¬ 
ques autres. 11 n’a dit qu’un mot de la boiterie, ou clau¬ 
dication , due à divers accidens du pied, dont la cause 
est quelquefois très-difficile à reconnaître, et dont la 
disparition fait tant d’honneur au maréchal qui l’a décou¬ 
verte , et qui y a remédié par une ferrure convena¬ 
ble. Il n'a point parlé du manuel des opérations ; il s’cst 
borné à indiquer celles qu’il croit convenables de prati¬ 
quer : quelques maladies étaient susceptibles de plus 
de développement qu’il ne leur en a donné ; mais , en 
somme , c’est un ouvrage tout entier de pratique , au- 
jjjuel l’Auteqr pe manquera pas de faire, dans de non-. 
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velles éditions, les augmentations nécessaires ; tel (ju'it 
est, il sera utile aux élèves des Ecoles Vétérinaires j 
dont il abrégera les études ; bien plus utile encore aux 
maréchaux qui n’en ont pas fait, et qui y trouvèrent de 
bonnes règles de conduite, ainsi qu’aux propriétaires 
qu’il mettra à portée de mieux conserver leurs ani¬ 
maux, et de juger par eux,-inêmes s’ils sont bien 
joignés. 
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MÉMOIRE 

SUR LE SERVICE DES HÔPITAUX DEFIGUiÈRES, DEPUIS EK 
COMMENCEMENT DE JUILLET JUSQu’aU PREMIER DE-. 
CEMBRE1810; 

M. Masnou, médecin de l’armée de Catalogue. 

( Article communiqué par M. le Baron Des 
Genettes f premier médecin des armées. ) 

Pour mettre de l’ordre dans mes idées , (e 
dois apprécier les causes topographiques qui , 
concurremment avec celles qui sont particu¬ 
lières à l’état militaire , ont altéré la santé du 
soldat ; je donnerai le tableau du mouvement 
général de lids hôpitaux , durant tout cet es¬ 
pace de temps , mois par mois , nation par na¬ 
tion,, en cherchant la raison des différences 
que ces considérations y font remarquer. Je 
classerai les maladies par genre, et suivant 
leur proportion respective avec des observa- 
29. j 5 ..; 
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lions générales touchant leur nature leur 
marche, leur traitement et leur terminaison j 
enfin , je dirai jusqu’à quel point les régleraens 
concernant les hôpitaux militaires, ont été 
observés dans ceux de Figuières. 

L La Catalogne, et en particulier le Lain- 
pourdan , présentent un pays raontueux et des 
sites très-pittoresques; quelques montagnes 
sont boisées', les autres nues, toutes d’un ac¬ 
cès difficile ; il y a des coteaux chargés de vi¬ 
gnobles et d’oliviers, des vallées et des plaines 
fertiles. Pendant la paix, le commerce est très- 
actifdans cette province maritime , limitrophe 
de la France, et dont lès habitahs ont toujours 
été très-industrieux. Enfin, si les Catalans, en 
général, sont bons / francs , loyaux, quelque¬ 
fois même généreux, ils sont aussi' fort souvent 
fiers , obstinés et vindicatifs. 

Les productions du sol et de l’industrie n’ont 
jamais suffi à la consommation dé la'îlatà- 
logne ; il fallait, pour alimenter sa popula¬ 
tion, qui s’élevait à plus d’un million d’ha'hr* 
tans toutes les ressourcés du commerce'et 
des arts. 

Dans aucun pays , peutrêtre , les variations 
de la température atmosphérique ne sônt ni si 
fréquentes, ni si opposées. Le froid y serait à 
peine sensible, si lé vent du nord ne sbufflait 
souvent et avec violence. Les vents de l’est et 
du sud n’y sont pas rares : én été, ils apportent 
la fraîcheur, la salubrité, en modérant les 
chaleurs : celles-ci sont d’ailleurs rarement ex¬ 
cessives , à cause des brises de mer, et parce 
que le sol est élevé et montagneux; en hi'ver 
sur-tout, et au printemps, les pluies sont de 
longue durée; et comme les vallées et lés plai- 
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neS ont peu d’étendue ^ et qne les rivières , ou 
pour mieux dire les tôrrens qui,les traveifsènt,' 
tombent immédiatement des montagnes voi¬ 
sines qui les embrassent au loin , cea rivières 
sont à séc pendant l’été, ou débordent. à la 
moindre crue d’eau 5 telles sont les raisons 
pour lesquelles certaines plaines ^ d’aillenrs 
fertiles en grains, manquent de bois et d’eau 
potable , tandis que d’autres sont maréca¬ 
geuses , couvertes le malin de brouillards , et 
de rosées abondantes clans toutes les saisons ; 
qu’on y trcmve l’eau presque à la surface du 
terrain, des lacs et des étangs p des fossés 
bourbeux dans lesquels croupissent et se dé¬ 
composent des matières animales et végétales :> 
voilà pourquoi aussi, les habitans de la partie 
montagneuse de cette province, (jouissent en 
général d’une santé robuste, ou ne sont sujets 
qu’aux maladies inflammatoires, catarrhales et 
lymphatiques ; , taudis que les habit-ans des 
plalpes;voient, régner parmi, eux les, maladies 
qui tiennent à la réunion de la chaleur et de 
rhurnidité, ou- cellès qii’on rétronv.e.'.tbu.jours 
dans; les pays' bas,.et. marécageux y telles que 
les: fièvres intermittentes et rémittentes de 
mauvais caractère, etc. 

Maintenant qu’on se représente ce même 
pays dépeuplé, et privé en grande partie des 
ressdurces que luii'ournissaient àrla-foisl’agri-i 
çuiture , le commerce, l'industrie et les arts.> 
Ses habitans, la plupart eh révolte ouverte y 
et le reste peu affectionné; un pays hérissé.de 
positions militaires , coupé par des gorges et 
des défilés ; l’armée obligée de tirer presque 
tous ses vivres de France, par des convois 
journaliers qui nécessitent des escortes nom- 
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breuses; le soldat, après les chaleurs et les fa-* 
tigues du jour., couchant dans des casemates, 
dans des niaisons en ruine, sans abri, et sur 
le sol nu, souvent sur pied la nuit comme le 
jour, à cause du voisinage de l’ennemi, et on 
sera surpris que les maladies qui doivent résul¬ 
ter de tant , do circonstances défavorables , 
/l’aient été ni plus nombreuses , ni plusgraves, 
d’autant plus que les troupes destinées à gar¬ 
der les derrières, et à défendre Girone et son 
territoire, suffisaient à peine, et étaient com¬ 
posées en partie d’étrangers qui n’ont pu en¬ 
core , s’acclimater. Toutes ces circonstances 
acquerront un plus haut degré d’intérêt, si 
on considère que les établissemens de Figuières 
ont toujours été avec ceux de Girone les plus 
forts de l’armée, et que le tableau qui suit 
comprend les cinq mois de l’année les plus fé¬ 
conds en maladies. 

La température de l’air a été presque tou¬ 
jours chaude et sèche pendant les mois de 
juillet, août et septembre , mais l’atmosphère 
a été balayée à divers intervalles par des 
orages violens et des pluies abondantes qui 
ont diminué l’intensité des chaleurs , réprimé 
et corrigé les exhalaisons malfaisantes^ l’au¬ 
tomne a été un second et beau printemps. 
Gette constitution de l’air s’est prolongée jus¬ 
qu’à la fin de décembre, et les pluies si fré¬ 
quentes dans ce pays n’ont pas encore eu lieu 
depuis l’été.' 

Les vents et le froid ont été plus que modé¬ 
rés , ce qui est d’autant plus étonnant que 
dans cette province le climat est très-incons¬ 
tant J souvent les quatre saisons se succèdent. 
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et se font seotir dans Vîngt-ci.u^tre heures, ef: 
ce n’est pas ! sans raison que les habitaps, ont 
une toilette pour chaque; partie du jour, e,t 
que les manteaux font partie de leur CQStume 
en été comme en hiver. 

- L’arrondissement de Figuières a fourni tous 
les malades entrés par billet, car ceux entrés 
par évacuation nous sont venus des hôpitaux 
de Girone , ; qui les ont reçus immédiatement 
de l’armée proprement dite, de la gainiscin 
de Girone, d’Hostalrich, et des autres points 
circonvoisins. A défaut des renseigneinens 
plus positifs., je crois que le iiombre des Alle¬ 
mands, ou confédérés du Rhin, stationnés 
dans l’arrondissement de Figuières, à Roses, 
la Bisbal , etc., n’a point excédé quatre piilln 
durant les trois premiers mois, ,et ce nornbrie 
s’est réduit presque àrien dans les mois suivai^S. 
Il n’y a jamais eu plus de deux mille Italiens , 
dont mille Napolitains j quant aux troupes 
françaises, leur nombre a varié suiviant les 
-époques , mais j’estime qué pfips n’avons ja¬ 
mais eu pour notre défense au-idelà de quinze 
icents Français, Il est vrai que-je ne fais point 
entrer dans ce,calcul les troupes qpi n’pnt fait 
que passer-: celles-ci étant fraîches, n’^ont laissé 
que très-peu de malades, si ce n’est quelques 
blessés vers la;,fin. Mais on eessçra d’ôtre 
étonné que des corps si faibles aient fourni tape 
de malades, en c,6nsidérant que,les mêmes.iii- 
dividus l’ont été plusieurs fojs, et que plusieurs 
d’entr’eux ne pouvant;se rétablir au dépôt de 
convalescence, ou aux divers dépôts, éprou¬ 
vaient de;S rechûtes et rentraient àThôpila.l 
II. Il résulte des tableaux joints à ce nié- 
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moire (i) , que durant les cinq mois qui vierf- 
nent de s’écouler, nous avons eu à traiter 
dans nos hôpitaux i3,37i malades , dont i,io5 
sont morts, de sorte que la mortalité a été 
dails la proportion d’un sur douze. 11 en résulte 
aussi que les malades sont devenus plus nom¬ 
breux, à mesure que les chaleurs ont aug¬ 
menté > et â raison des nombreuses évacua¬ 
tions que nous avons reçues les trois premiers 
mois J à raison aussi de l’influence des locali¬ 
tés qùi, dans cette saison-, sont reconnues per¬ 
nicieuses même pour les indigènes : par des 
raisons contraires , les maladies ont paru di¬ 
minuer ensuite-; les chaleurs ont été moins 
■fortes; on -n’a plus évacué sur nos hôpitaux. 
Le corps d’armée sous les ordres de Son Exe-, 
le raaréclral duc de Tarente, s’est éloigné : 
enfin les corps qui nous donnaient des mala¬ 
des ont été affaiblis. 

On remarquera qu’il est entré beaucoup 

E lus de malades par billet que par évacuation : 

;s troupes françaises qui composaient la ga,r.^ 
iiison deFiguières, ont beaucoup souffert de¬ 
puis la nuit du 12 au i3 août, parce que la 
crainte d’üiie seconde attaque , et la nécessité 
d’escorter les convois de France à Girone, les 
obligeaient à être sur pied nuit et jour : aussi 
la rtiortalité à enlevé le onzième de ces mala¬ 
des; les .cuirassiers qui, après un service très- 
pénible, couchaient dans les écuries souter- 
■ raines humides et froides du. fortont presque 
tous été attaqués de flux de ventre qui en ont 



(i) La forme de ce Journal nous a forcé de suppri¬ 
mer ees tableaux. 
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fait përtr le plus grand nombte, sur-tout dans 
lé mois dé novémbre. Les cànoniers qui ont 
séjourné au fort de Figuièrés du à Roses> ont 
donné lieu à la même observation. 

IMfais les troupes confédérées allemandes 
qui étaient stationnées à Bascarâ, à Roses, 
sur les bords de la merj et dans un pays 
marécageux et mal-sain y ont été les plus mal 
traitées. Tout ce qui restait de la division Wès^ 
phalienné , s’est fondu dans nos hôpitaux; on 
a même remarqué que ces troupes étalent plua 
sujettes aux maladies , et guérissaient moins 
bien que les troüpês de Wurtzbourg et de Berg 
qui ont fait un service plus actif. 

Il m’a paru aussi que leur moral était plus 
affecté. Sous cè rapport, les Sàxona ont éd 
avec eux plusieurs traits de ressemblance. Ce¬ 
pendant il n’est mort que lé dixième de cés 
malades; il est vrai qu’il a été évacué beau¬ 
coup d’Allèmands sur Perpignan , autant pour 
condescendre à leur desif qü’afin de conserver 
à l’armée un plus grand riombré de Français 
et d’Italiens qui résistent davantage, sont plu¬ 
tôt rétablis et plus utilés. 

En général on a pu se convaincre de l’in¬ 
fluence du coucher sur la santé des militaires; 
il est avantageux que le soldat soit exercé , et 
même il supporterait les fatigues d’un service 
extraordinaire, s’il poiïvait se déshabiller la 
nuit, et coucher dans des lits, à l’abri du 
froid et de l’humidité, mais nos soldats excé¬ 
dés des fatigues du jour, pu veillaient pendant 
la nuit, ou prenaient quelques instans de repos 
sur un sol nu , habillés et sans abri. Aussi les 
Italiens , dont les régimens formant la division 
du général Pino , qüf avaient leur dépôt' au 
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fort, et qui, par conséquent, en habitaient 
les. casernes casematées , ont presque tous été 
inalades, et à, diverses reprises;, d’autant plus 
qu’ils sortaient pour, la plupart des hôpitaux. 
.Sur 2,207 Italiens malades, il en est mort 159 , 
pu le treizième. Cependant leur service au fort 
a été peu pénible} çes troupes sont plus accli¬ 
matées , et elles comptent moins de jeunes gens 
.dans leurs rangs. 

, Les Napolitains, pendant le séjour de courte 
.durée qu^ils ont fait à Roses et au fort de Fi^ 
.guières, où est établi le dépôt de leurs régi- 
mens , nous ont donné beaucoup de malades, 
mais la plupart vénériens ou galeux , ou atta- 
:qués de maladies trèsdégères, ce qui explique 
suffisamment pourquoi il y a eu si peu de mor¬ 
talité parmi eux. Ainsi, toutes choses égales 
d’ailleurs , le nombre des malades pendant les 
cinq derniers mois dont il s’agit, a été moin¬ 
dre que l’année dernière à cette même époque. 
La mortalité a été moindre aussi, puisqu’elle 
a été aux malades traités ce qu’est i à 12. On a 
-VU qu’indépendamment des causes générales 
qui ont agi sur tous les militaires de l’armée ^ 
le nombre des malades qu’orit eu les divers 
corps qui la composent, n’a pas été relatif à 
leur force respective , mais aux circonstances 
particulières dans lesquelles chacun de ces 
corps s’est trouvé , à la différence des nations , 
;et suivant que la manière d'être des individus 
a été plus ou moins en rapport avec la saison 
et le climat. 

Maintenant je vais passer en revue les ma¬ 
ladies qui ont été le résultat de l’action simul¬ 
tanée ou successive de toutes ces causes. 

III. Les fièvres intermittentes m’ont coxm; 
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riiencë à devenir fréquentes que vers la fin du 
mois d’août ; à cette époque, et pendant les 
trois mois qui ont suivi, le quart de nos sol¬ 
dats en était attaqué ; mais elles ont semblé 
diminuer vers la fin, du mois de novembre. Ces 
fièvres ont été ordinairement tierces et dou¬ 
bles-tierces; il y a eu très-peu de fièvres quar¬ 
tes ; presque toujours elles se compliquaient 
dès le principe, d’embarras gastrique ou de 
diathèse bilieuse , ce qui nécessitait l’emploi 
des évacuans, sur-tout par le haut. Quelque¬ 
fois il suffisait d’un vomitif, ou bien ces fiè¬ 
vres cédaient après les évacuations nécessaires, 
aux fébrifuges amers, et principalement à 
l’usage de l’opium, dont on soutenait l’action 
avec Une décoction de quinquina ; cependant 
il â été nécessaire de prescrire le quinquina en 
•poudre et en substance, lorsque les accès se 
développaient avec des symptômes dangereux, 
avec subintrance ou subcontinuité, ou bien 
encore , lorsque les autres moyens étaient inef¬ 
ficaces; nous avons rencontré même des fiè¬ 
vres intermîttentes-à type quotidien ou double- 
tierce , lesquelles étaient purement symptoma¬ 
tiques , et ont résisté à tous les fébrifuges : 
quelques-uns de ces malades étant morts , 
outre les lésions du foie et de la rate , l’ouver¬ 
ture des cadavres nous a fait connaître l’exis¬ 
tence d’une hydropisie du péricarde , ou un 
épanchement dans la cavité delà poitrine, et 
constamment une fausse membrane dans l’un 
ou l’autre ventricule du cœur. 

En général, les fièvres intermittentes se 
sont montrées rebelles ; la moindre erreur dans 
le régime décidait leur retour, qui a eu lieu 
constamment dans les semaines paroxystiques, 
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et c’est l’effet non-seulement de la saison , mais 
encore de l’influence du pays ; car la plaihè de 
Lampourdanen particulier, humide et maréca¬ 
geuse en beaucoup d’endroits , est renommée 
pour les fièv^res de mauvais caractères qui ré¬ 
gnent presqu’endémiqueraent dans cette partie 
de l’armée, à Roses, tout le long du- littoral 
;de la mer, et même de Figuières. 11 n’est pas 
rare qu’elles produisent des obstructions ,,et 
même des bydropisies, lorsqu’elles sont de 
longue durée ou mal traitées. , 

Les fièvres continues rémittentes ont été 
beaucoup plus communes j la moitié de nos 
malades au moins en a .essuyé. Gomme les ma¬ 
ladies de! l’hiver se prolongent ordinairement 
jusques dans le mois de juillèt, sur-tout dans 
ce pays, où le passage du froid au chaud est 
rapide et subit, et n’a lieu qu’avec des vicissi- 
.tudes fréquentes dans’la température atmos¬ 
phérique, lés fièvres observées dans le mois 
de juillet .ont encore participé du génie catar¬ 
rhal ; souvent la poitrine était affectéè chez 
les sujets délicats et disposes aux maladiès des 
organes qui y sont renfermésj la fièvre a été 
plus aiguë:, et son type plus continu j la guéri- 
,son en a été aussi plus prompte et plus facile. 
Les embarras gastriques, les fièvres bilieuses 
ne sè sont montrés que vers la fin de juillet j 
à cette.époquè , les rémissions étaient plus évi¬ 
dentes, et l’emploi des évacuans plus néces¬ 
saire. Mais c’est dans les trois mois suivans 
que ce genre d’affectioii a le plus régné dans 
nos hôpitaux : chez les uns, ce n’était qu’un 
embarras gastrique qu’un voniitif enlevait sans 
retour J chez d’.autres , le système digestif avait 
éprouvé une altération plus'profonde qui avait 
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donné lîeu à une fièvre des premières voies, 
susceptible de céder aux évacuans ; après avoir 
parcouru les trois stades propres aux fièvres 
bilieuses gastriques , ou b^n elle dégénérait 
en fièvres des secondes voies, par unfe espèce 
de recrudescence qu’on pouvait reconnaître à 
la continuité du type, et à l’apparition des 
symptômes dangereux qui constituent l’adyna¬ 
mie él l’ataxie. Dès qù’oh s’apercevait de cette 
dégénérescence redoutable, on pouvait l’en¬ 
rayer en administrant le quinquina à haute 
dose, si la fièvre avait été précédemment inter¬ 
mittente, ou du genre de ces fièvre rémitten¬ 
tes, qu’indépendamment de la gastricité, com¬ 
pagne fidèle ou cause des rémissions , sont un 
composé d’une fièvre continue et d’une fièvre 
intermittente, ou bien ont avec cette dernière 
une très-grande affinité, par rapport à leur 
cause, leur nature, leur marche, et sur-tout 
par la circonstance remarquable de céder à 
l’emploi des fébrifuges. Or, on pëut les juger 
telles, si les exacerbations revenant avec cons¬ 
tance ét périodicité, proviennent de cause 
interne , sont précédées de phénomènes ner¬ 
veux , et de concentrations suivies de moiteur, 
avec des urines chargées et troubles, si-les ré^ 
missions enfin, comme l’ont observé plusieurs 
Auteurs , étant comparées avec les, exacerba¬ 
tions , offrent une différence ■ très-notable, 
quant au développement et à l’intensité de 
certains symptônies. Dans tous ces cas , le 
quinquina seul du uni aux autres moyens j en 
triomphait presque toujours. Mais tous nos 
malades n’ont pas été si heureux! la mala¬ 
die était souvent trop avancée^ sur-tout parmi 
les militaires entrés à l’hôpital par évacuation, 
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et alors le médecin était réduit à ralentir, les 
progrès d« mal , à cota battre l’adynamie et 
l’ataxie , à détourner Tprage qui menaçait les 
organes essentiels à la vie. 

Dans cette période de la maladie, la limo¬ 
nade minérale , l’eau de tamarins, les potions 
acT^drdéee^' i’iiifuaipjîi.cl’ipécacuanha , les bols 
camphrés et nitrés, le quinquina en décoc¬ 
tion, enfin les potions anti-septiques, ont été 
employés simultanément et tour-â-tour, sui¬ 
vait les cas. Les sinapismes et les vésicatoires 
sur-tout, à la nuque, entre les épaules , aux 
bràs, aux jambes , ou à la partie interne des 
cuisses, suivant que la fluxion était plus ou, 
moins formée à la tête pu vers la poitrineont 
préservé ces organes des a,tteintes de la mala¬ 
die , et concurremment avec Ips autres moyens 
ont réveillé la nature qui semblait plongée 
dans la stupeur etréngourdisspment j mais ces 
moyens révulsifs et dérivatifs m’ont paru avpir 
un succès plus constant, lorsque le génie ner¬ 
veux ou malin l’emporte sur la putridité^ et 
que la fièvrp est plus ou moin^ catarrhale j et 
je crois que dans ces deux cas les rnouvemens 
et les .humeurs ont une directiori plus vague 
et moins déterminée, et qui les rend plus sus¬ 
ceptibles d’être attirés vers la, partie pù l!on 
établit,un,ppint d’irritation plus considérable 
que celle qui existe ailleurs. . 

Lhndic.ation la plus urgente est 4e,soutenir 
les forces , car il y a faiblesse , soit que factiph 
plus long-temps continuée pu plus profonde 
des causes physiques et morales , ait produit le 
relâchement du vital, et la tendance à,Iq, 

dissolution , que caractérisent les symptômes 
de l’adynamie ou de la putridité, tels que les 
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hëïnotragies passives , les pétéchies j les gan¬ 
grènes , etc., soit que le#mêmes causes agis¬ 
sant brusquement et en sens contraire sur les 
diverses synergies dont éllesr dérangent les- 
rapports, déterminent l’anomalie et la dispa¬ 
rité des symptômes qui constituent l’ataxie et 
la malignité. La seule différence entre ces deux 
genres de faiblesse, c’est qu’elle est radicale- 
dans le premier cas, et nerveuse en quelque 
sorte dans le second ; cette différence devrai? 
influer sur la préférence à accorder aux anti¬ 
septiques sur les nervins j mais le plus souvent 
et dans la lièvre d’hôpital sur-toùt, ces deux 
élémens de maladies , ou ces modifications de- 
l’écopomie, s’allient à la fièvre régnante, et 
s’y trouvent réunis et confondus. 

Lorsque les efforts de la nature ou les se¬ 
cours de l’art parvenaient à dompter la mala¬ 
die, la détente s’opérait vers le treizième > 
quinzième jour, quelquefois plus tard, et ou 
s’én apercévait lorsque la langue auparavant 
sèche, noire,fuligineuse ou gercée, commen¬ 
çait à s’hutoecter vers les bords J alors elle se 
«hargeàit de nouveau, et puis elle se net¬ 
toyait. Les facultés intellectuelles se rétablis¬ 
saient par degrés , les excrétions reprenaient 
leurs cours, les pétéchies et les raouvemcns 
nerveux disparaissaient, la peau n’était plus 
âpre et sèche , la fièvre enfin cessait, et les 
malades marchaient à grands pas vers une con¬ 
valescence sûre 5 mais si l’issue devait être fu- 
hèste , les symptômes pernicieux s’aggravaient 
vers le onzième jour j le hoquet survenait, et 
le délire et ^assoupissement augmentant tou¬ 
jours j les malades périssaient dans les qonvul- 
osiom. 
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On a vu cette maladie se terminer par' 
des abcès aux parotides ^ par l’expulsion des 
vers J rarement par des évacuations critiques ; 

; quelquefois aussi elle s’est changée en d’autres 
maladies; ■ 

Heureusement la fièvre d’hôpital a été rare 
dans nos établissemens. Elle ne s’est manifestée 
que dans des salles basses, et par un petit 
nombre de circonstances défavorables, mais 
elle n’a jamais régné épidémiquement, et dans 
aucun cas elle n’a été contagieuse. On peut en 
dire autant des autres maladies , fébriles qui , 
comme la fièvre d’hôpital, n’ont occasionné 
qu’une très-petite mortalité j nous avons eu, 
des fièvres catarrhales , gastriques dans le prin¬ 
cipe, avec des nuances de diathèse inflamma¬ 
toire , qui a été jugée à divers temps par des 
hémorragies J gastriques, bilieuses, pen¬ 
dant lés fortes chaleurs de l’été j plus . câ-; 
tarrhales que gastriques dans .i’automné .et le 
commencement de l’hiver. Ces fièvres ont 
paru et disparu avec les saisons, et la consti¬ 
tution de l’air'qui les ont,, produites ou vues 
naître, et très-rarement elles ont offert les ca-r 
ractères de la putridité et de la malignité. 

Mais c’est à juste titre que la dyssenterie et 
les flux du ventre ont été regardés de tous 
temps comme le fléau des armées ; il est péni¬ 
ble de convenir que les quinze vingtièmes de 
nos morts ont été victimes de cette cruelle ma¬ 
ladie, tantôt sous forme de diarrhée, tantôt 
avec tout le cortège des symptômes propres à 
la dyssenterie; tantôt aigus, tantôt chroniques, 
mais toujours également funestes. Ges flux de 
ventre ont constamment régpé dans nos hôpi¬ 
taux, soit que les malades les y aient apportés, 
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soit qu’ils les aient contractés après un séjour 
plus ou moins long dans les salles , au milieu 
même d’une convalescence qui semblait sûre; 

Ces flux, moins nombreux dans les mois de 
juin et de juillet, le furent davantage pendant 
les trois mois sui vans 5 et loin de disparaître avec 
les ehkieurs, ils semblent s’être étendus au- 
delà de l’automne, et bien avant dans 1’,hiver. 
Je ne sais jusqu’à quel point était fondée l’opi¬ 
nion de Sydenham f qui pensait que la dyssen- 
terie n’était autre, chose que la fièvre des sai¬ 
sons qui s’était jetée sur les intestins. 

A la vérité, dans nos hôpitaux cette mala¬ 
die a participé du catarrhe qui dominait dans 
le principe, de la gastricité et de la diathèse 
bilieuse propres aux affections de l’été , et à 
cette époque elle s’est alliée parfois à la fièvre 
d’hôpital} enfin, elle semble avoir repris le 
caractère catarrhal aussitôt que les nuits ont 
été plus longues et plus fraîches, que les pre¬ 
miers froids se sont faits sentir; mais ce ne 
sont ik que des modifications que les maladies 
ont subi par l’effet de circonstances passagè¬ 
res ; sans doute il faut y avoir égard dans le 
traitement, mais je ne crois pas qu’elles cons¬ 
tituent la nature de la maladie, moins encore 
que celle-ci les reconnaisse pour cause ; il 
semble qu’il existe toujours dans les armées , 
et principalement dans les pays chauds , une 
disposition au flux de ventre, soit par l’effet du 
climat et des circonstances locales, soit à rai¬ 
son du genre de vie familier aux militaires ; et 
si cette prédisposition étant supposée exis¬ 
tante, le soldat est exposé à toutes les injures 
du temps, à toutes les intempéries de l’air, 
bivouaque la nuit après l’exercice et les cha- 

29. 16 
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leurs du jour , sur un terrain humide chargé 
4e brouillards et de rosée, ou bien couche 
tout habillé sur un sol nu et dans des endroits 
raal-sairis ; enfin si, de quelque manière que ce 
soit, la transpiration vient a être supprimée, 
ce sont là tout autant de causes déterminantes, 
qui mettront en jeu cette disposition j et la ma¬ 
ladie sera d’autant plus grave , qu’elle sera fa¬ 
vorisée davantage par la saison et la constitu¬ 
tion morbifique régnante, et suivant que les 
'Circonstances particulières à l’individu , ou sa 
manière d’être, seront en rapport avec les 
causes qui agissent sur lui. Or, si l’on sç rap¬ 
pelle ce qu’est ce pays , et le Lampourdan en 
particulier ; si on considère que la gra.nde ma¬ 
jorité des militaires est exposée à l’action de 
ces causes , op ne sera plus étonné que les flux 
de ventre aient été aussi fréqpens , à quelle 
nation qu’ait appartenu le mafade, mais aussi 
on expliquera, poprquoiils ont fait plus de, ra¬ 
vages parmi les Allemands en générai,, parmi 
les Italiens , et les cuirassiers qui, habitaient les 
casemates et les écuries du fort ; pourquoi les 
jeunes gens ont moins résisijéj pçnurq,u,oi les 
troupes stationnées à Roses y ont été plus su¬ 
jettes.; et pourquoi enfin les soldats, du train 
d’équipages , qui couchent dans leurs fourgons, 
on ont été généralement exempts. 

Il est sur-tout dans les hôpitaux une foule 
de circonstances qui concourent à aggraver e8 
même à propager la dyssenterie : rarement les 
locaux réunissent les conditions nécessaires 
pour qu’un hôpital puisse être réputé sain ; 
presqué toujours, et en Catalogne principale¬ 
ment, on les établit dans des majsons dont la 
construction est plus ou moins vicieuse, et les. 
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réparations les plus urgentes sont ordinaire¬ 
ment faites à la hâte et incomplètes , du moins 
à en juger par nos établissemens ; et même 
dans les anciens hôpitaux, on respire un air 
peu renouvelé et corrompu, s’ils sont trop 
pleins; si le manque d’infirmiers ou leur né¬ 
gligence sont cause que la propreté n’est pas 
entretenue scrupuleusement; s’il y règne des 
maladies putrides et gangreneuses ; ensuite si 
les malades, non contens des alimens que le 
médecin leur prescrit, trouvent les moyens de 
s’en faire apporter du dehors, ainsi que des 
liqueurs spiritueuses ; si, au lieu de leur ti¬ 
sane , ils avalent à longs traits de l’eau de 
puits qui, comme celle de Figuières, est si 
propre à entretenir et même à produire cette 
maladie ; enfin, si le médecin insiste trop sur 
les évacuans, je conçois que toutes ces circons¬ 
tances diverses deviennent autant de causes 
déterminantes capables de développer la dis¬ 
position au flux de ventre que je suppose exis¬ 
tante chez la généralité des soldats. Mainte¬ 
nant, qu’on ajoute à toutes ces causes la fa¬ 
culté contagieuse que'cette maladie n’acquiert 
que trop souvent, et qui me paraît résider 
spécialement dans les excrémens alvins à cette 
période de la maladie, où. ils exhalent une 
odeur infecte et particulière qui fait deviner la 
maladie avant d’approcher du malade. II n’é^ 
pas douteux que, dans ce dernier cas, l’usagé 
des fournitures imprégnées de ces matières , 
des vases, des ustensiles qui ont servi à ces 
malades, la communauté des latrines sur-tout, 
ne puissent inoculer en quelque sorte les flux 
de ventre sur les sujets sains en apparence, 
mais prédiposés. Il y a plus, je crois que lors- 
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que la maladie à atteint cette phase, le virus 
ou la matière contagieuse en s’exhalant, en se 
volatisant, peut se répandre dans l’atmosphère 
ambiant, et infecter les malades qui se trou¬ 
vent compris dans sa sphère d’activité. Je ne 
puis expliquer autrement l’apparition de la 
maladie sur pareils sujets placés, à la vé¬ 
rité, auprès de certains malades, mais que 
tout semblait mettre à l’abri de la contagion. 
Néanmoins nous avons eu très peu d’occasions 
de soupçonner une pareille cause , parce que 
d’avance nous avions mis tout en œuvre pour 
la prévenir. 

C’est peut-être à la difficulté d’éloigner l’ac¬ 
tion , ou le concours de ces circonstances lo¬ 
cales, qu’il faut rapporter le peu de, succès 
^ue nous avons obtenu de diverses méthodes 
de traitement qui tour-à-tour ont été essayées. 
D’ailleurs, cette maladie, comme la plupart 
des autres , se rencontre rarementdans un état 
de simplicité ; tant d’élémens diflérens entrent 
dans sa composition, en changent ou modi¬ 
fient la forme, que le plus souvent il faut 
combattre et détruire ces complications, avant 
de s’occuper de la maladie elle-même. Ainsi 
vers le printemps et le commencement de 
l’été, la dyssenterie , comme toutes les autres 
maladies régnantes, à revêtu l’apparat de la 
dj|tbèse catarrhale, quelquefois même inflam¬ 
matoire. . L’été, au contraire, en avançant 
dans sa carrière lui a imprimé le sceau des 
affections bilieuses : tout, comme l’automne , 
a fait renaître le génie catarrhal et muqueux ; 
il a fallu dépouiller la maladie de tous ces vête- 
inens d’emprunts , et ce n’est qu’alors qu’on a 
piu attaquer de front la dyssenterie par lés as- 
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tringens, les opiatiqués sur-tout, dont, au 
reste , je h’ai pas obtenu les succès tant van*- 
tés par Frank, Jacob et autres Auteurs. 

Je ne veux ni ne dois faire la description de 
ce genre d’affections; qu'’il me soit permis ce¬ 
pendant de rappeler qu’il est très-important 
de reconnaître à quelle période de la maladie 
se trouve l’individu confié à nos soins. 

Dans la première période, les déjections 
dia'rrhoïques ou dyssentériques, rares dans le 
principe, plus fréquentes ensuite, avec ou 
sans tranchées , avec ou sans ténesme, s’ac¬ 
compagnent d’un état fébrile plus ou moins 
sensible. La maladie est supportable, et leS 
forcés se soutiennent, quoique diminuées, en 
raison de la fréquence des déjections. 

Bien rôt l’irritation augmente ; souvent indé¬ 
pendamment des tranchées et du ténesme, 
une douleur fixe se fait sentir vers une des 
régions du bas-ventre, augmente par la pres¬ 
sion ; le ventre se météorisè ; plus souvent il 
est déprimé vers le scrobîcule du cœur; les 
déjections; pins fréquentes, se composent d’un 
mélange de bile, de sang, de mucosité ; sont 
jaunes , verdâtres , brunes, muqueuses, avec 
des stries de sang , et commencent à exhaler 
cette odeur qui les spécifie ; la fièvre hectique 
se prononce davantage ; la peau est âpre et 
sèche ; le visage sur-tout a un aspect terreux * 
ridé, et caractéristique ; la soif tourmente les 
malades ; leur langue est d'un rouge vif et 
gluante ; les forces dépérissent de jour en 
jour, et l’amaigrissement va toujours en aug;. 
mentant. C’est la seconde période. 

La maladie fait des progrès ; tous ces symp¬ 
tômes augmentent d’intensité; les excrétions.. 
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deviennent de plus en plus fétides, colliqtifaf- 
.tives 5 l’abattement et le marasme sont extrê¬ 
mes ; il se forme un resserrement, un ulcère , 
ou des aphthes à la gorge ; les douleurs du 
bas-ven tre cessen t j la mortification s’empare des 
intestins : alors la langue est froide et sèche, ; 
les yeux sont égarés , roulent dans l’orbite, en 
semblant se diriger vers le bas; il y a même 
du délire; le pouls se dérobe sous les doigts ; 
les extrémités se refroidissent, et deviennent 
marbrées, et le malade meurt le plus souvent 
paisiblement, et d’autres fois en poussant avec 
le dernier soupir le dernier cri de douleur. 

Les autopsies nombreuses que j’ai faites avec 
M. Chretzmar f eliirurgien sous-aide très- 
instruit, m’ont prouvé que dans tous les cas 
le tube intestinal , quelquefois l’estomac, rare¬ 
ment les intestins grêles, plus souvent les gros 
intestins, et presque toujours le rectum, 
avaient subi une inflammation , qui était prour 
vée par l’épaississement qu’avaient contracté 
les membranes de ces viscères , les points en¬ 
flammés que l’on trouvait répandus çà et là 
sur leurs tuniques internes, par la gangrène et 
par l’espèce de putrilage dans lequel l’estomac 
et les gros intestins semblaient s’être conver¬ 
tis; il m’a paru que le rectum était le siège le 
plus ordinaire de la maladie. 

Il soit de tout cela, que la dyssenterie et Ie& 
flux de ventre, abstraction faite des élémens 
de maladies qui peuvent la compliquer, et à 
ne considérer que leur nature, consistent,dans 
une affection idiopathique des intestins, prin¬ 
cipalement du rectipn : quoique l’inflaramation, 
de cette partie du tube intestinal puisse n’êtré 
que l'effet de la maladie et non la cause, et ne 
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donne souvent aucun signe de son existence, il 
n’en est pas moins vrai q,ue la cause prochaine 
des diarrhées et des dyssenteries, est une irri» 
talion des membranes , une espèce de catarrhe 
des intestins qui attire sur cette [lartie Jes mou- 
veinens et les humeurs j d’où résultent la fré¬ 
quence et l’abondance des selles. Maintenant 
que cette irritation soit Je produit du tranfer 
de la matière de la transpiration supprimée 

F ar des alternatives de froid et de chaud , par 
humidité ,,ou toute autre cause, sur des or¬ 
ganes déjà disposés, ou bien qu’elle soit en¬ 
tretenue par la, présence des matières que la 
fluxion y attire , et qui acquièrent des qualités, 
nuisibles par le séjour, la complication de la 
diathèse régnante, ou d’autres affections ,, tou¬ 
jours n’est-ce qu’une maladie locale suscepti¬ 
ble d’intéresser tout le système, lorsqu'elle 
s’allie à la fièvre inflammatoire, ou entraîné 
l’inflammation des parties atta.quées par le ca¬ 
tarrhe j enfin, lorsqu’elle s’adjoint la fièvre 
bilieuse , muqueuse , putride ou maligne. 

Les intèstins uné fois affaiblis par cette ma¬ 
ladie, oht la plus grande aptitude à la repro- 
duhe après la guérison , à la perpétuer, et à la 
rendre chronique : alors il se forme souvent 
dans leur tissu une inflammation lente, d’où 
résultent la' colliquation, l’épuisement à raison* 
des évacuations excessives, et du défaut de 
nutrition ; et lorsque cet état est porté |u 
point de désorganiser les parties affectées, ce 
qu’on reconnaît aux symptômes propres à la 
seconde période , je crois qu’il est au-dessus des; 
efforts de l’art d’enipêcher la perte du malade, 
et ceci s’applique à là dyssenterie aiguë comme 
à la dyssenterie chronique. 
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Les indications curati ves sont donc d^éloi- 
gner toutes les causes p roductives de la mala¬ 
die, tout ce qui pourrait ajouter à l’affection 
idiopathique J de combattre ou détruire les 
complications existantes ; et lorsque le flux de 
ventre est ramené à son état de simplicité, ou 
catarrhe proprement dit, le traiter d’après le 
degré de lésion qu’ont éprouvé les parties qui 
font le siège dü mal. 

On sent, d’après cela, qu’un régime bien 
entendu est le moyen le plus efficace. 

Les malades , en arrivant à l’hôpital , après 
avoir été lavés avec de l’eau chaude, du moins 
les mains et les pieds, devraient être bien cou¬ 
verts dans des lits placés dans des salles vastes, 
aérées, dont on entretiendrait scrupuleuse¬ 
ment la propreté et la salubrité par les moyens 
connus. Pour éviter la contagion , il faudrait 
que les lits fussent très-espacés 5 je voudrais 
que ces malades fussent isolés des autres j 
qu’ils eussent des latrines particulières, des 
vases et des fournitures consacrés exclusive- 
meiit à leur usage, sanifiés et renouvelés sui¬ 
vant le besoin j qu’il ffit attaché à leur service 
un plus grand nombre d’infirmiers qu’on a 
Coutume de le faire. 

La boisson particulière qui leur est pres¬ 
crite , ou la tisane commune, devrait être sinon 
chaude, au moins tempérée , et jamais froide j 
il faudrait sur-tout empêcher les malades de 
éd gorger de l’eau de puits, et de se procuref 
des liqueurs spintueuses* 

Il serait convenable de les sevrer de nour¬ 
riture animale, ou au moins d’en diminuer ou 
corriger les inconvéïiiens, mais il est encorè 
plus important de ne pas trop condescendre 
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aux désirs, dés malades que la faim semble 
tourmenter; l’appétit se soutient jusqu’à la 
lin, et souvent le malade meurt en demandant 
à manger. 

Je le répète, j’attribue le peu de succès que 
nous avons oljtenu, à la difficulté de réunir 
tous ces moyens ; l’encombrement, le trop 
grand nombre de ces malades , m’ont empê¬ 
ché de réaliser mes vues ; en attendant dés 
circonstances plus favorables, je me suis con¬ 
tenté de faire tout ce que me permettaient 
celles où je me suis trouvé placé. 

Venons au traitement proprement dit. Sans 
doute la dyssenterie étant de nature catar¬ 
rhale , et le produit de la transpiration sup¬ 
primée , l’usage des diaphorétiques , et de tout 
ce qui peut porter à la peau, serait préférable 
dans la première période, si le malade'arrivait 
assez tôt ; mais toujours pour peu qu’on puisse 
soupçonner l’inflammation des intestins , la 
saignée peut-être aussi, les sangsues à l’anus 
seront très-utiles, et faciliteront l’action des 
évacuans de l’ipécacuanha, sur-tout que ré¬ 
clament la congestion des matières saburrales, 
et la nécessité d’entretenir la liberté du ven¬ 
tre ; car malheur au,médecin qui fait la méde¬ 
cine symptomatique. Dans l’une et l’autre pé¬ 
riodes, l’usage prématuré des opiatiques et des 
astringens, en procurant un calme trompeur 
pendant un ou quelques jours , ne peut qu’ac¬ 
cumuler les vents et les matières que l’irrita¬ 
tion et la fluxion établie aux intestins y atti¬ 
rent de toutes parts, et dont la présence et 
l’acrimonie tendent à produire et accélérer 
l’inflammation et la mortification. Dans le prin- 
cipe> il faut enlever la gastricité lorsqu’elle 
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existe, et qu‘il y a turgescence ; et, dàils tous 
les temps, par uné combinaison heureuse dès 
ë\ràcuans et des caïmans , ne pas laisser séjour¬ 
ner les matières, tout en appaisant et dissi¬ 
pant l’irritation et la douleur î ce n’est que 
dans des cas rares et extrêmement simples que 
les opiatiques, les linimens volatils, les épis- 
pastiques, enlèvent, comme par enchante¬ 
ment , la douleur et la maladie : dans toutes 
les autres circonstances, ces moyens doivent 
seulement concourir à atteindre le but. 

On sent aussi que le médecin doit dirigér 
une grande pârtie de son attention sur la 
fièvre concomitante inflammatoire , bilieuse’, 
putride ou: malice, et modifier le trai¬ 
tement d’après ' les indications qu’elle lui 
suggère. 

C'est sur-toùt dans la secondé période et la 
troisième, comme aussi dans les cours de ven¬ 
tre chroniques , qu’il doit s’abstenir dé tout ce 
qui est stimulant ét peut augmenter l’irritation j, 
à cette époque , la décoction blanche, l’eau de 
riz , l’eau gommeuse , les doux minoratifs, les 
opiatiques légers, les lavemens anodins , les 
linimens volatils , conviennent de préférence f 
et sur la fin , lorsque les intestins dénudés sont 
d’une sensibilité excessive , il faut prendre des 
précautions en administrant ces rénièdes , ét 
ceux qui s’opposent à la dégénération putride j 
il' convient d’en ménager les doses, et de les 
unir aux gommo-iuucilagineux. On confirme là 
cure par les. toniques purgatifs, tels que ’la 
rhubarbe, etc. 

Je me suis étendu davantage sttr cette ma¬ 
ladie , parce que c’est celle qui à fait plus dè 
ravage dans nos hdpitaux ; plusieurs de ces 
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malades ont guéri-, un très-gtand nombre a 
succombé ; ainsi j’ai dû m’en occuper beaucoup. 

J’ai peu de choses à dire des autres maladies 
qui ont paru en même temps dans nos établis- 
seraens. 

Parmi les maladies locales, très-peu ont pré¬ 
senté le caractère inflammatoire; nous n’avons 
observé qu’un petit nombre d’angines , d’oph¬ 
talmies, de pleurésies ou péripneumonies, 
d’inflammation au bas-ventre, hors le cas de 
dyssenterie , comme je l’ai dit. Ces affections 
locales étaient le plus souvent catarrhales , 
sympathiques, résultant d’une cause proégu- 
mène ou formelle , et constituaient seulement 
un des élémens de la maladie principale ; tout 
au plus apportaient-elles quelques modifica¬ 
tions au traitement général. Je ne parle point 
ici de ces lésions profondes des viscères , qui 
semblent être autant le produit des maladies 
antécédentes , que du long séjour que certains 
malades font souvent dans les hôpitaux et sans 
nécessité réelle ; ce long séjour amène ordi¬ 
nairement à sa suite le dépérissement, les ca¬ 
chexies et la mort. C’est ce qui arrive en¬ 
core aux malades qui ont des obstructions 
aux viscères du bas-ventre après les fièvres 
intermittentes de longue durée : dans tous cés 
cas , il s’ensuit la désorganisation des organes 
affectés, des tubercules, des vomiques aux 
poumons, l’hydropisie du péricarde, ou un 
épanchement dans, la cavité de la poitrine , 
l’ascite, ou des infiltrations générales. Presque 
tous ces malades ont été sujets à une fièvre 
amphimérine qui simulait exactement la lièvre 
quotidienne intermittente; ef en ouvrant les 
cadavres, nous avons trouvé dans l’un et l’au- 
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tre ventricules, une membrane longue quel¬ 
quefois d’un pied, flottant depuis la base des 
ventricules jusqu’à l’emboucliure des oreil¬ 
lettes, ou s’avançant bien avant dans les grosses 
artères. 

La petite-vérole s’est manifestée deux ou 
trois fois, mais elle a toujours été sporadique 
bénigne : à cette même époque une épidémie 
varioleuse régnait dans la ville. 

La jaunisse a été plus commune ; souvent 
elle était jointe à la fièvre bilieuse et en exi¬ 
geait le traitement. 

Enfin, la gale s’èst répandue sur le plus 
grand nombre de nos malades. Toutes les 
gales compliquées, ainsi que les autres mala¬ 
dies cutanées, ont été traitées dans un établis¬ 
sement particulier. 

IV. Telles sont les maladies qui ont fait lé 
sujet de nos observations. Il serait à desirer 
qu’on pût indiquer des moyens préservatifs 
pour chacune d'elles ; mais les circonstances 
de la guerre sont impérieuses, et c’est aux 
chefs militaires à voir jusqu’à quel point ils 
peuvent modifier ce qu’elles ont de nuisible, 
en s’aidant, s’il le faut, des lumières des gens 
de l’art. Le Gouvernement a tout prévu pour 
les cas ordinaires ; si, d’après ses intentions , 
on fait en sorte que le soldat soit bien nourri 
bien vêtu j si, autant que la chose est possible, 
on le préserve de l’humidité, des effets d’un 
air vicié et corrompu , des refroidissemens ,> 
sur-tout lorsque le corps est chauffé , on aura 
beaucoup fait pour lui ; car c’est dans ce pays 
qu’il importe de se prémunir contre rhumiclité , 
les alternatives de froid et de chaud, principa¬ 
lement contre les refroidissemens : il convient 
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SOUS tous les rapports, de faire usage des li¬ 
queurs spiritueuses, mais avec modération. 
En été, les distributions de vinaigre seront 
très-utiles. 

Je ne pins que me féliciter sur l’harmonie , 
les relations directes et amicales qui ont tou¬ 
jours existé entre les divers chefs du service^ 
et généralement dans tous les corps des offi¬ 
ciers de santé. Les autorités militaires et admi¬ 
nistratives nous ont secondés de tout leur 
pouvoir J et c’est, je crois , à la réunion de 
toutes ces volontés que nous devons attribuer 
en grande partie les résultats avantageux que 
nous avons pu obtenir. 

J’ai déjà dit que nos hôpitaux ne réunis¬ 
saient pas toutes les conditions pour être répu¬ 
tés sains j mais les bâtimens venant d’être ré¬ 
parés à neuf, les vices inhérens à leur cons¬ 
truction n’ont point été aussi sensibles, si ce 
n’est dans la salle basse de l’hôpital, N.» i .^r , 
et dans d’autres locaux qu’on s’est empressé 
de supprimer aussitôt que les circonstances 
l’ont permis. Parmi ceux qui sont encore en 
activité, il en est tels que l’hôpital, N.» a , 
qui ont besoin de nouvelles réparations j tous 
devraient être reblanchis à l’eau de. chaux. 

, Pendant les trois mois de l’année les plus 
féconds en inaladies, nous avons eu dans la 
ville jusqu’à 1,600 fiévreux couchés dans des 
lits , dispersés dans six établissemens différens : 
nous devons même à la multiplicité de ces lo¬ 
caux , et à la dispersion des malades , de 
n’avoir pas eu de maladies contagieuses. Néan¬ 
moins tous nos malades n’ont pu trouver place 
dans des lits 5 et malgré la ressource désas¬ 
tre use des évacuations, nous avons été obligés 



Médecine; 

d’en déposer un certain nombre dans des mai¬ 
sons servant de dépôt. Ces malades recevaient 
les alimens, la boisson et les médicamens les 
plus urgens. M. Chretzmar, de qui j’ai parlé, 
indépendamment d’un service médical dans 
les hôpitaux , les visitait chaque jour j faisait 
passer les plus malades dans les places vacan¬ 
tes J dirigeait les bien portans sur leurs corps 
respectifs ou le dépôt de convalescence^ dési¬ 
gnait enfin parmi eux ceux qui pouvaient être 
évacués le lendemain; de cette manière, ces 
malades n’ont pas séjourné long-temps dans 
ces locaux , et les inconvéniens funestes de 
l’encombrement ont été à peine sensibles. - 

Dans les hôpitaux proprement dits, on a 
cherché à entretenir la salubrité, au moyen des 
fumigations, et en soignant la propreté inté¬ 
rieure des salles, et quoique le nombre d’infir¬ 
miers ait été quelquefois^insuffisant. 

Le renouvellement du linge a laissé quelque 
chose à desirer. 

J’ignore si la quantité des fournitures a tou¬ 
jours été en rapport avec le mouvement habir 
tuel de nos hôpitaux , à l’époque sur-tout des 
évacuations qui obligeaient à.les renouveler' 
plus souvent. 

Dans tous les temps , les alimens ordinaires 
et ceux qu’on appelle légers , ont été en quan¬ 
tité et qualité convenables. Quoiqu’il ne nous 
appartienne pas de vérifier la quantité de 
viande mise soir et matin dans la marmite, et 
qu’il y ait eu constamment un sergent de plan¬ 
ton dans la cuisine, nous avons eu le soin de 
déguster chaque jour les alimens et les boissons 
destinés aux malades, comme aussi de nous 
convaincre que les distributions alimentaires 
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avaient lieu aux heures voulues par les régie-* 
mens , et que les chirurgiens sous-aides y as¬ 
sistaient. 

La pharmacie a toujours été suffisamment 
approvisionnée, et nous avons été appelés 
toutes les fois qu’on a reçu des médicamens de 
l’intérieur : on a acheté sur les lieux, ou l’on 
a fait venir de France les substances qui ont 
pu manquer momentanément. 

Durant les premiers temps, le nombre des- 
officiers de santé n’a pas été, à beaucoup 
près, en rapport avec le mouvement de nos 
hôpitaux ; plusieurs d’entr’eux sont tombés 
malades J quelques-uns ont succombé. Il fut 
un temps où chacun des médecins avaient plus 
de 3 oomalades à visiter, et les sous-aides chi¬ 
rurgiens et pharmaciens n’étaient guères plus 
nombreux que les médecins. Dans cet état de 
chose, on a été obligé de mettre en réquisition 
plusieurs officiers dé santé qui se sont acquittés 
des fonctions qui leur avaient été confiées, 
avec un zèle dont il a été rendu compte aux 
autorités supérieures. 
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OBSERVATIONS 

SUR DIVERS CAS DE CHIRWRGIEJ 

Par M. * * * 


Hernie crurale étranglée chez l’homme, 
guérie avec succès. 

Depuis vingt-cinq ans, le malade qui fait le 
sujet de cette observation, contenait sa hernie 
à l’aide d’un brayer. Dans les dernières années, 
ce bandage contenait fort mal la hernie, de 
manière que les parties s’échappaient facile¬ 
ment au-dehors» Un effort occasionna la sortie 
d’une plus grande quantité d’intestin et d’épi¬ 
ploon, Les viscères s’étranglèrent et ne purent 
rentrer, à cause dé la disproportion entre le 
diamètre de l’ouverture qui leur avait donné 
passage , et le volume de la tumeur. Alors se 
manifestèrent les accidens de l’étranglement, 
tels que les nausées, le vomissement, le ho¬ 
quet , la tension de l’abdomen, etc. 

On essaya méthodiquement de réduire la tu¬ 
meur , qui avait un volume assez considérable, 
sur-tout pour une hernie crurale. Les efforts 
ou les tentatives que l’on fit furent inutiles; 
les accidens persévèrent; alors on se détermina 
à l’opération , persuadé que les délais sont 
toujours préjudiciables quand on ne peut ré¬ 
duire. 
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Celte- opération présenta; les particularités 
Buiyaptc.s :i la. peau inoiiséç laissa voir les fibres 
é/ailléqs de X 4 po^év^oseJ^ç^sc^a-laia., derrière 
laqueltle(était .situé le sac herniaire. On incisa 
peu-à.-pèü de dehorsi en, dedans , en coupant 
avec lé, plias .de légèreté possible. Le sac étant 
saisi avec une pince à dissection, on enleva 
en dédolantdes lahies et feuillets membraneux 
dont il.était composé, On reconnut cpie le,sac 
était ouvert, àlasortie delà sérosité qu’ilconte- 
nait. .Une sonde canelée fut introduite dans, 
son intérieur^ on incisa le sac herniaire à- 
peu-près danS; toute son; étendue intérieure ; 
mais vers 1^; partie supérieure de l’arcade cru¬ 
rale , oti -ne put étendrcj l’incision aussi loin 
qu’il était ,nécessaire , à cause de la présence 
d’une .;glando inguinale, volumineuse située 
transvérsajétnent ; ruais,au-dessous de la glfinde 
et de l’arcade on introduisit unespndq Ganelée 
recourbée , pour qu’elle touchât plus exjacte- 
mentfia .paroi,abdominale,, et que l’intestin -ne 
pût s’introduire entre,.elle et ces parois. Ave6 
un bistouri dirigé dans la canelure dé la 
s onde, tdes;'fibres de l’arcade, aponé^rotique 
furent- : incisées., et l’on: parvint .facilement à 
dégager , une. : anse d’intestiu assez longue , 
d’uue couleur brune fpnçée,, mais rénitente et 
élastique, ce.;;qui annonçait: son état d’inté¬ 
grité. Cette anse d’intestin fut réduite, avec 
facili,t,é, La;masse;épip]oïque parut trop volu¬ 
mineuse pour; être entièrement conservée. On 
en retrancha une pairie, avec des ciseaux, et 
on lia-séparéraent quatre ou cinq des prin.çÎT 
pales a-rtères de cette.membrane graisseu.se. La 
partie restante de'l’épiplpon fut laissée à, l’an¬ 
neau pour y contracter des adhérences , et par 
29. 17 
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îâ prë^feïiïrj à ràide d’uè lëgér Îîàndâge^ ’ ïe rîs^ 
tout d’«Siè flouvèile liôrnie. lié jour dé l’upé- 
Tatiou ^ les vomisséinens céssêréüt. 'iJe itiakde 
«é'prouvà beaucotip de'bôrborygines.'Il ii’y çut 
pàs d’dvaouations. Lè lendeinaiii;, l’état d» 
■ventre était bon y rdals il y avait dë la; fi^yré , 
«de Ik céphalalgie^ Là langue était ëèëhë'et 
dride»'On prescrivit fiTle ■saigriéë dé trois pâ- 
îdttes? pbbr boîssbny dii péfit-laît, dé là tisàfie’ 
•de liri éihülsioùfiéëy ët lin'è pôtidhdaxatiyéavec' 
iïù’îlë d’àrnahdéddticë, :^ jj y ëir. dé ëhîc;-ço'ni-' 
posée y f'j j ; ^en outre -, déük démi-là'yèraënsi 

■ îië t^isièaiè jdüri il fe'ürvihtürfëé'Ÿaéüàtîdn; 
dbbdd’àîltë , ia ’fièvrè sè dissipa. Tôüit prit dês^- 
.'Ibrs lé pi'tfs hëü'rëëk asjiëct. Lè ÜeSfè 'dià 'trài" 
témëpt fi’oï^rit ripri dfe paTÎictilfer. Là faÿarch'è 

ïai plaie fut cë'Hë dé'•tbütéë lêâ' plàieâ 'qui' 
«uppfafëfi't; aprè'sdéa liiêdiéé' dpéràtibïü?,' qdaihd' 
«îlés’dbîvëaiiÉ'àVdlF drlé iséüé favéràblëi’• ' 

y ’-èi '•o^tÿo^ità^^s^'[Hii 
J '^dùbjië.- 

^'Tîà^fèth^'quLlfaît le Sujet de èettë'bhséî'v’a- 
^îbrtp'iné‘S’ëSt't^bu'Véé:dàpskHtu-në-éîrôbiistaïic«b 
•q’Ui'àit'piu àëÈideTltël'lëÜifeht 'dOflnerdléa'àfii dé^^ 
vélbp.péraënt dë là ra'âlàdië qtîë'ïibüsdéèigilbïfS ï « 
il b’éb ’-ës't 'pas' de dfêmo ddlfe 'càtaSè ’ qui; iTà tfàit’ 
«d'égé'fiér'er. " 

■ il îi'ëét pas' dbritéük; qüë ‘l'àlifeetiôîl débt il 
■<s^à^ltjj dé dBlVb éàpfr'é'fnièïë bHgi&ë'à; ü'âfe'dis- 
pbsi’tib'ft côrigéiiialéy la ''iaàlàdé ■àyàët SOW pèré* 
et plbèlfeiirs fi-'èrës àttéîldts de tftÉdèfà'dfièë )dëS’ 
os dé''àï'i?érsmëhibréS.‘'Ell'e-rbêpëkn'a'pl'ü'siëiiT8 
■Bséez rérh’âfdbhblës 'i' t'/^^lùnè Ùdk ydü-fbè''>drbit-ë'y 
^u^q^ës-lwvërs'dê dblgt^àü’^désèuà dëdà Kfàk 
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léole interP? j un^. autre grosse comme un 
cè'üf près la tête de ribiumé,rus gauche ; 3 .® la 
plus volumineuse est celle dont nous allons 
nous .occuper, et qui a nécessité ramputàtion 
de la cuisse. Cette tumeur, qui est devenue très- 
douloureuse depuis un an, a les dimensions 
suivantesï 

I," Circonlérence perpendiculaire à l’exté-* 
rieur du membre. . . . . , 3 o p» 31 . 

2..^ Circonlérence parallèle à 
l’axe du membre. ... . i Si p.' - 

5. *? Diamètre transversal. . . 9'p, é U 

4.° Diamètre oblique. ^ . . lôp'. 7 1 . 

6. ® Diamètre antéro-postérieur, 9 p, 11 Li 

Circonlérence de la cuisse ' 
au-dessus de ia-tumeurl . îép.’ 

Au-dessous. . . . . . la p. ' 9I, 

La base .d;e,.la,tumeur repose sur les coiidylës! 
du Fémur jgui SC trouvent, cqrhpris dans.là ,mar 
lâdiêv.L’extjjëmité supérieur^ du jtibia et de la 
rotule paraissent sains, . 

La maiadW date de quinze ans; elle formait 
alors dépy'tumeurs bblongués sur les cê'tés du 
ïémur^ 

Un coup regu il y a deux ans lui fît açqûériif 
quélque vplorae.î elle a Enlpar dégénérer. 

Beaucoup de moyens qu’il serait inutile d’é¬ 
numérer, ëmplliens, stupéliaps, fpndans, etc., 
ont été,euipléyés sans suepès. 

' L’amputatipn a été 'l.ugée la seule ressource, 
que rpn pfit mettre eii,usage; elle a été prati¬ 
quée le,4|uilîct , et a pd le plus grand,succès. 


17 .; 





^48 Chiruhgib. 

Aicès des parois de J^àpdomen y consécutif h 
îine ancienne h;ydrocèle. 

, depuis huit ans , portait, : disait-il j 
une hernie qu’il avait négligé de contenir par 
lun bandage, parce, qu’elle rentrait facilement. 
Deux mois seulement avant de réclamer des 
Secojlfs'., la herriie; ne put. rentrer, et depuis 
lors elle augmenta dé volume. Les bains, les 
cataplasmes et ibmentations ne produisirent 
aucun effet avantageux. Les selles devinrent 
rares et, pénibles. .On; sentit bientôt ' ( le 21 
mai ) dans la tumeur-, une espèce de fluc- 
ttiation- qui fit soupçonner la présence d’un 
liquide" purulent. Néanmoins là situation de 
çiette tumeur.et Ja co-existence d’une hernie , 
firent..prendre .la .détermination de différer 
l’onverture au moment où la fluctuation serait 
télierüènt prOnoricée , qü’il n’y aurait pas le 
ii:\oindre doute Sur sa nature. lié à juin, on 
était encore dans le même degré d’incertitude 
s^ur la maladie. Cependant à deux heurés après 
injnùit, le malade éprouva une anxiété ex- 
t'fêrné, des sueiüs froides, et il mourut à qua¬ 
tre.heures.. . . . 

". 'Autopsie cadavérique. —On ne'trouva pas 
d’apparence de hernie. Il y avait ôans l’épais¬ 
seur des parois de l’abdomen, un vaste abcès 
qui pouvait contenir une livre et quelques on¬ 
ces de pus. Les téguinens extérieurs étaient 
amincis, mais l’abcès ne s’était éiicore prati¬ 
qué auGu ne issue. Dans le voisinage, dë l’aririèau , 
le tissu cellulaire était noir, ou détruit p. la 
suppuration. Le pus était d’une odeur fétide. 
Dans l’intérieur de l’abdomen, ou trouva en- 
yiron une pinte de sérosité j on remarqua 
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quelques'traces de péritonite. Plusieurs por¬ 
tions d’intestin , l’iléon particulièrement, était 
enflammé vers sa fin. La valvule iléo-cœcalè 
était singulièrement épaissie et presqu’oblité- 
rée} à peine pouvait-on y passer un stylet. 
Elle était dans un état squirrheux, ou de can¬ 
cer au premier degré. Cette portion d’^iritcstin 
contenant une matière blanchâtre et visqueuse 
presqu’entièrement albumineuse, était intime¬ 
ment. unie aux parois de l’abdomen par un 
tissu cellulaire dense et serré. 11 fut impossible 
de l’en détacher. 

üfl/ïexions. —Il me paraît très-probable, 

1. ° que la maladie aura commencé par une 
hydrocèle du cordon qu’on aura méconnue,’ 
et qu’on aura traitée comme une herniej 

2. " que cette hydrocèle comprimée se sera par 
la suite étendue le long du cordon sperma¬ 
tique, au-dessus de l’anneau. Les tentatives dé' 
réduction à différens intervalles, et la com-i 
pression permanente d’un bandage, agiront 
déterminé l’inflammation et l’abcès des parois 
abdominales. 

L’Auteur, qui sans doute nous offre ici lés 
premières observations qu’il a recueillies , nous 
en 'a”adrè‘ssé plusieurs autres parmidesqüellrs 
ori' en distingue une intitulée : Accidéns â’é- 
tranglèinent déterTnînéspar un. abcès derrièva 
le ccééttni.' " , 

Un abcès formé dans la fosse iliaque droite, 
derrière le cæcum , a produit, pendant assea 
long-temps, des symptômes analogues à ceux 
de l’étranglement. La malade, après avoir 
long-temps langui , est morte trois mois après 
son entrée à l’hospice. 

Jutopsie cadavérique. —‘ On a trouvé un» 
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ouverture: à la paroi postérieure du ceecunii 
Une grande quantité da matière purulente rem¬ 
plissait cet intestin. La valvule iléo-eœcale était 
endurcie et squirrheuse. 

Il n’y avait point d’épanclieinent dans la ça-; 
yité péritonéale. Le pus s’éfait formé dans le 
tissu cellulaire sous,-péritonéal de la région 
iliaque, et avait fusé dans la région lombaire 
entre les muscles psoas j dans la région iliaque 
entre les muscles psoas, iliaque et l’os cpxal ; 
et à la partie antérieure de la cuisse, dans le 
tissu cellulaire inter-niusculaire. 

Enfin , dans une autre observation qui a pour 
titre : Hydrocèle insolite, ou hydrocèle chez 
, il s’agit d’une femme qui portait 
depuis plusieurs années une tumeur dans l’é¬ 
paisseur de la grande lèvre droite. On fit une 
incision ^ il sortit à-peu-près une once de séro¬ 
sité. On tint les bords de la division écartés 
pour qu’ils ne se réunissent pas trop vite. La 
suite du traitement ne présenta rien de parti¬ 
culier. La grande lèvre resta tuméfiée,, bifide, 
et plus saillante que l’aurre. 

Gette singulière maladie induisit en erreur 
plusieurs médecins et chirurgiens ; on crut que 
c’était une liernie, que c’était un abcès, etc.Ue- 
pendant , avartt d’en faire l’ouverture,; om re¬ 
connut le véritable .caractère de .la fumeur , 
dans l’intérieur, de laquelle on trouva un Lyste 
mince dans lequel s’était faite une secrétioà. 
accidentelle. 
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SOCIÉTÉ 

MÉRI GAfcE O’ÉMULÂTION. 



La Sacï^té Médicale d’Emuîa-tîon desira&t 
faire paraître prochainement une huitième vo¬ 
lume de ses Actes ^ a nommé dans sa séance du 
4 mai 1814, une commission chargée d'en sur- 
veiJIer la rédaction f elle est composée do 
MM. les docteurs 

Ijerôugsj Doyen de la faculté, pjrésjdeat:;; 
MavOy arphivistei, 

> fieerétaire pasticuKep 

Mé/At i 

secyétaire-généraL 

Lesasi^Wi^&niatîpnaui et ptpngçrs q^if d;esfc-> 
ïeraiçffîi: adt^^ser des mepidires pu p,h^epys?-. 

tiops ippur‘^îre insérés flai^ ce 'P-ecuell,, ^sjdi^t 

i^yité^ 

au sepré|:air^Tgpnçr^l> fi^e,^hr.i^^ r - 

léttrè^^ çt,paquets doivent être qffraiijçMî,^ 
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SURVENUE QUATRE FOIS PENDANT LA PLUS GRANDE 
VIVACITÉ DES DOULEURS d’uNE COLIQUE NEPHRETIQUE J 

Observation communiquée par F. César Caizergues., 
docteur en médecine de l’Ecole de Montpellier, 
membre correspondant dé la Société j etc;,, etc. 

Madame âgée de trente-un ans , d’un 
tempérament pléthorique sanguin ,, sensible et 
irritable à l’excès, née d’un père extrêmement 
goutteux, mariée très-jeune, et mère de plu¬ 
sieurs enfans, bien et abondamment réglée , 
jouit jusqu’à vingt ans de cette sànté fraîche et 
vigoureuse que lui promettaient son âge et là 
force de sa constitution. A vingt ans , des cha¬ 
grins cuisans causés par la mort d’un de ses 
en'ans, et la maladie d’un époux chéri, déter¬ 
minèrent chez cette dame une fièvre ataxique 
très-grave dans laquelle elle courut les plus 
crands. dangers. L’année suivante une viye 
frayeur lui donna un ictère très-dpihiâtre. A 
vingt-cinq ans , ayant éprouvé des' malheurs 
domestiques , elle devint sujetté à une maladie 
nerveuse spasmodique j dont les "paroxysmes 
se renouvelant à des époques plus ou moins 
éloignées, et toujours par l’effet de quelque 
affection morale, étaient caractérisés par un 
état convulsif tonique, ou roidissement de tous 
les muscles de l’habitude du corps, un léger 
délire, etc., etc. Il importe d’observer ici que 
lorsque l’affection morale ne décidait pasd’ac- 
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cès hystériqtie ou n'erveux , ^là màlàde éprou¬ 
vait alors upo héqibpty sié' • assez-à Ijon tl ah te y 
avec une toux presque convulsiv’é' qui céolait ^ 
comme l’affection nerveuse , >k' l’usage des' cal 4 
mahs , des attractifs révülsifs-ërnolliensy des 
boissons lùubiJagîneuses et relâchantes, etCi 
A l’âge de vingt-sept ans ,'ét'âh mois de'déi* 
cernbre 1809, cette dame fut prise, à la suite 
d’un accès de colèfè, d’üne douleur-tràs-yive 
dans la région rénale gauche , qüi s’étendait 
jusques au-dessus de l’aine du même côté , ou 
dans le siège de l’Ovaire gauche^ Cette douleur 
augmenta ; elle- se propagea même dans tout 
l’abdomen qui se météorisa et devint sensible 
aii point de ne pouvoir supporter le poids des 
couvertures. Il survint des vomissemens vio- 
lerts et répétés qui entraînèrent d’abord les 
alimens que la malade venait de prendre, et 
shccessivernent des matières bilieuses, des mu¬ 
cosités , et enfin tout ce qu’on lui faisait ava¬ 
ler, soit en potions calmantes ètunti-spasmot 
diques, soit en boissons éniollientes, etc. Lès 
urines coulaient avec peine et en petite quan¬ 
tité f elles étaient claires. Cet état dura environ 
douze heures. Lorsqu’il fut dissipé, la malade 
n’éprouva autre chose qu’une grande faiblesse, 
et quelques jours après ses urines charièrerit 
une grande quantité de matières sablonneuses 
rougeâtres. = ■ 

Les paroxysmes de cette colique, toujours 
provoqués par quelque passioir vive , se sont 
répétés à des intervâlles plus ou moins rappro¬ 
chés , jusqu’au mois de décembre 18x1. Dans 
le courant de ce mois, les mêmes causes eô 
ramenèrent encore un accès beaucoup plüs 
long et beaucoup plus douloureux que les priéi^ 
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iîédens. Dans cglui-eî, la; malade s!és$uÿaift j^ 
avec un rao.nchpîp, la :Sgpre qû’eJle aentaÎE 
^o.mll 4 e, et snr, laqjuelle el|e é^prouvait ua 
prurit incominpde., airi^qwe aar tpwt le coups >. 
Jiit auçsi étonnée qu’elï,rayée en apeucevant sur 
gon inouchpiu’ de grandes,.taches,,de sang, efe 
jelle rue dit, da,n,s une extrêrAe a^tatiop,qu’elle 
.suait le sang. J’avoue ,qne je n.e las pas peu 
surpris inoi-mêr.ne , en esaminant son visagè ^ 
son cou, la partie antérienre diC sa poitrine, 
le creujc des aisselles, etc. > etc., de voirsuinj- 
•ter, sans aucune lésioo de con tin nii é à la peau , 
par les pores de cet organe , des goulteiettes. 
id’un sang très- yW, trèsr-ronge , et d’une) conr 
distance naturelle. 4 - rnesure que ces goutter 
lettes transsudaient, elles étaient rempiacées. 
par d’an très qui, s’échappant ainsi à travers, la 
.peau, s’étendaient sur tante sa superficie, 
iormaient une espèce de rosée et une véritable 
sueur. Lorsque la malade se deva, les. draps , 
les chemises., tout était teint de sang , ce.qui 
annonçait, que la sueur avait été générale. 

Cette hémorragie cutanée parut vers le ,mir 
lien du,, paroxysme, au moment où les dnùr 
leurs étaient les' plus fortes , les vomissemenS' 
les plus violens, le pouls petit, serré,et, teiî 
qu’il est dans la douleùr , eto; : 

Ce paroxysme fut, qqmjne les autres , çom,- 
battu avec un égal succès par ie.s caïmans,. 
L’extrait gommeux d’opium donné à ia dose 
d’un grain , to.utes les hejures-, ; et réité,rê ^ 
lorsqu’il avait été rejeté par le ivomisseinent , 
fit cess.er les douleurs , et,;àv,ec elJes lieffosioni 
sanguine. Ce remède^ en,,déterminant lanes?- 
gation des douleurs , amenait toujours un état 
4 , 1 assoupissement .roélé dé défire duquéfclà 
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nialad^ sortait ne çpnservant de son état.antéy 
rieiir qu’une débilité qui, se dissipapt depjc qw 
trois jours après, là laissait dans le mellleu^ 
état dé sant^ ' , . 

Lorsque ce dernier accès fut terminé , j’exa^ 
minai attentivement toute la peau , et je n’^y 
aperçus autre chose que de petites taçhes d’uri' 
jaune très-clair qui paraissaient avoir leur siège 
au-dessous de l’épiderme, et qui disparurent 
bientôt. 

Depuis cette époque, rnadamq f'*'* a eu tro.i^ 
paroxysmes de néphralgie, l’un, au mois de 
juin 1812 J le second, au mois de février iBid j 
et le troisième , tout récemment le, 12 janvier, 
courànt. L’accès du mois de juin a été le plus 
fort, et ^effusion de sang par l’organe cutané, 
générale et excessivement abondante. Six 
grains d’extroij; gommeux d’qpiuiu n’ayant pu 
çàlmerles douie,urs atroces, qm tourmentaient 
la malade depqis plusieurs heures , ni suppri¬ 
mer l’hémorragie cutanée, je me décidai à 
faire ouvrir la veine du bras; et cette saignée, 
qui fut.de huit onces, suffit pour ramener Iq 
calmé. Les douleurs cessèrent, l’hémorragie 
cutanée s’arrêta ; le pouls qui, auparavant ,, 
était serré et nerveux , se développa. Le sang 
tiré par la saignée se coagula bientôt après sa 
sortie, et présenta un coagulum très-ferme et 
très-consistant qui se rapprochait de la couenne 
inflammatoire,. 

Le paroxysme néphralgique du mois de fé¬ 
vrier i 8 i 3 , provoqué ;par un accès d-e colère, 
ne fut point aussi violent que le précédent 
m^is la sueur de sang y fqt tont aussi abofi- 
dante et aussi générale. Les douleursL, en cé-; 
dant àfusag.ê dé quatre grftUts -d'exiiiait gomr, 
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meux d’opium, firent place à une affection 
nerveuse spasmodique, avec roidissemènt prés- 
tétanique de tout le corps , délire, etc. j 
accidens qui furent heureusement combattus 
et dissipés piar l’usage d’un bain tiède, et d’au¬ 
tres moyens émolliens , relâclians et anti-spas- 
nvodiques qü’il est inutile d’énumérer ici. 

La dernière attaque, qui vient d’avoir lied 
sans aucune cause bien manifeste, a été précé¬ 
dée deux ou trois jours avant qu’elle éclatât^ 
par une douleur fixe dans la région de Toyaire 

f auche, et une tuméfaction considérable du 
as-ventre. Dans celle-ci, les douleurs, qùoî-i 
que très-fortes, n’ont point duré aussi long¬ 
temps que dans les autres ; et la’suéur de sang 
s’est bornée à la face , au cou , aux aissèlley , 
et à la partie antérieure du thorax et dé l’ab¬ 
domen. Deux grains d’extrait goiutnéux d’o¬ 
pium ont suffi pour calmer les douleurs avec 
lesquelles riiémprragie a également ilisparu. Jè 
érois que la malade doit cette amélioration à 
l’usage des bouillons de poulet, du petit-lait , 
des bains entiers, d’une dièfe iîresque végé¬ 
tale, et autres moyens qui composent'lè trai¬ 
tement méthodique auquel elle a été soumise 
dépuis le printemps dernier. , ■ 


Cette observation me paraît d’autant plus 
intéressante, qu’elle présente le cas extrême¬ 
ment rare dffine'sueur de sang générale , avec 
tous les caractères'd’une hémorragie acr/ye. 

Si l’on parcourt, en; effét, lés observations 
qui nous- onCété transmises par les Auteurs 
anciens et niodérnes, sur les sueurs de ce 
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genre J, on trouvera dans presque toutes les ca¬ 
ractères exposes ,' du les élémens des héraor? 
Tapies passives. Les individus qui font Je sujet 
de la plupart de ces observations étaient atteints , 

1Ou d’un^afïaiblissement de ce nexus vital 
qui, suivant lie et unit les molécules 

du sang, pour en former une substance eu 
apparence homogène j affaiblissement qui fait 
que cette humeur perd ses qualités, et qu’elle 
acquiert un état de fluidité pu de sérosité qui 
lui permet de pénétrer dans des vaisseaux où. 
elle n’avait point accès auparavant j 

2. ° Ou d’ün étal d'asthénie générale des so¬ 
lides , et particulièrement d.e l’organe cutané 
qui ^ offrant peii de résistance'à l’impulsion du 
sang, le laisse transsuder, à titayerS; ses pores 
exhalans frappés d’atonie j ; 

3 . “ Enfin, et le plus souyent, de ces, deux 
lésions qui c6-èxistèhV par l’effet dé cette har-î 
fnouie constante qu’on obserye entre les mou- 
vémeris dés-solides ét- ceux 'dés fluides , et que 
Barthez a,si,bien démontrées. ( N:. Elémens de 
la smence IdEl’Éomme, ch. EU , S- .128.) 

"il sera facile dé reconnaître, l’existence dé 
qes causes , ou élémt^ns, dans les dbsérvatipns- 
suivan’tés.'‘ ■ 

, ' Lés anciens ont plutôt indiqué que décrit 
des sueurs de sang qu’ils ont Vapportées aü'x‘ 
causes précitées'-(T)-.-. .. . 


''ti)'''Gàrmannus‘\'âé''M^ JT^- 

lit, VI, §. 36 ), cite Hippocrate commè ayant observé" 
1^ premier uné'sueuf de sang dans la maladié de Lycià, 
ÇLfb. ée Morb..vuIg.^ 'Ç 2 .) Wàis en lisant attentivéT?' 
iéent le texte grec , je n’ai pu décbuyfir aucun . niot qùf 
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A iirisi Àrïàioïe QVi fait merit'iôn dans ces deux 
passages de ses ecnt's : Jam rionnùllis accidit, 
'itt crderttuftt d^ddda/n excréméntum siida- 
Yent ,proptet vitiqtimi corporh HdhitUrn ^ sez- 
îicét chm corpus laxum, fluxUmque esset ^ 
'san^üisquo piôpïér cruditatem humesceret 
fmbécillitaîé catàifzs , qui éxiguis vënulis in- 
cliisus , concpqûére nôn posset. ( Lib. III ÿ 
part, aniiri., cap. V. ) ' 

Si sanguis imrnodicè humescit, morbus ’ini 
fèstaï : sic ènim in speciè sdriiei diluitur f et 
adeb seresbit, ut jam nonnülli sudore crzqenio 
exundarbit. 'i^rdtor. animà^l. lîb. jll, pap. 29.) 

Théophrakié., à!SL^rès ïê témoignage du inë- 
dèc'in grec Monqs , dit que la sueiir ressemLle 
^ùélquéfbis àu"sang : 

Jarn veib feriint nonnülli et sqriguini ,( 
dorenk) àssirhUàs'se, ut Menas, medicus, dice-y 
bat , éxtracio scilicet multo ë vèïiis humôre^ 
crùdq tàrfièn è( vëlüti ségrègato. {JÔe sudori-' 
bus, p. 

La sueur cle sang a lieu, suivant G-dlten^p^ 
lorsqüé les pbrés étant péù ‘ dilatés , Hyri^nt' 
passage à cédé humeur. . ’-t- 

^ ‘(^uandh'qùé'porià d'mptiks ditatàtis ej^uit^ 
ipse sanguis,^ ( De usu respir.,, cap,. 1, tpm..â/ 


cca3:fispondIt_au_xnat sang^ .qui.paraît_avoir été -ajouté 
par quelques traducteurs,-.notauiment,par p'pn.^er 
Jfc/We«. Voiciïe texte : , 

l'iSj) £Jîn(5«)ov'i5ra(r£l Aoek;, Ta 'Mali <rzr>.yi* (tiyai »«) ,j 

Ku) TTVfiiôt, aai tç Sfiit ii/luiiat. Ka) >1 (pAfi)/ »i *«7es tzr) 

J Kai icripvt,! fta mdâvi!; 'Etril il’oit au) OUK , 





'b*' E ‘k V X A 'T'i o'^r.^ 259 

PéfriÉl' est le pi*é'£niër jiriftnî lës'modernes 
^ni ait obser/é uhelsiiëur dé safig - dont il faic 
Tehlonter l’originé Â la iaiblesse du ïbie et de la 
facu'kë’reteri'tnce. ' - 

Sed "et interdhm sanguîn'ém ànimadçèrti 
jextrerriis venis quae in. cütèm '■ desiaunt > 
muliis è ldéis'dffukdi qui hiilLo ardore livesùe- 
iiànt.... Ab imbebitihdteyecorisfaeultàtisqud 
teterUricis. iÿlÀh. VI, cap. IV, p, 

Un professeur de l’Univprsité de Montpel-’ 
îîer,^So«£/è&i:>:{'câp. xi 'et 18, lib. de di- 
^'ndsééndis i/liToriiiir vit deux fois dans l’an née . 
1,547 , chez üh jéünW'étüdiÈinti un sang séreux 
transsudef de tbn'tèis. des pàrtîés dii corps , 'ce 
<^üi‘ était dû'j'djbiïiré-'t-il, à la faiblesse de 
t'fémîtë-des 'vèinéà,, è't'àd’^état dé ténuité de çé. 
ilüide. 'i ■ ■ 

PabrLéiiis Hildünds i^ Obs. ÜfiïtürgVycènii 
VI, qbs. L.IÇXVI) rapporte qirén 1626 dW 
«nfadt dé dblrzé-arié-fût pi-is, à la suite d’une 
ihkréh'édb’fëéb'etde l'usagé dû vin dont il n’a^' 
Taiïi'pas 'l’hàbffttidé j'd’üné fièvre jdàns laquelle 
le sang s’échappa d’abord par les’gencives ,'et 
éiïélîîté parkoüé''Jé'& ’pbrés dé’là pè’au. Ce sang 
•ét'a'lt’ti^s^séféUsc/j èt’l’énfanftrès-faible et três- 
'pâle,.. Et qüVàVsdngïiis sürjtmk iehuis.} 
Jflüxtlis èt séfùsnVypraèteteà à tïdtUrâ irritdtâ 
dompulsus epciiïifiipeV extte'ma vêdhriiét molP 
t'iis 'est:. .pillsû)s "dèbilis:.d. tôtüs pài.lidus et 
vàtdè idibéhi'ilislpéè'é'xtrèntds'pdrtèsprigidüà 
Mdbûit. \ ■ 

■’^^n lïtdahs 2 ’£:^l^i'.^*^'( 05 jf. Mèd^Ic'dp. XXXI)^ 
qu’ürie fille âgëé'ét ^delancoUqÙ.e ’dOnt léS seins 
ëtàiènt rongés'd'épÉrrs düirg-terftps pàr un cah- 
cëf-, fut atteinte U’'une'hémorragie cutanée'èi 
abbiidanfe / ‘que la ûiîaladé'y a-ütait infailiîblé'^ 
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roent ST,îCÇOîr)bé,, si on,n’eût employé de bopne 
heure les astringeDsleS'rpluS;acti(s. ,,, 

■ Zacutus X'Msitanus {J? raxis Me die. àdmi r ., 
ïib. III, obs. XLI), àit que quelques ;pe;i;:-; 
sonnes malades de la peste , ont sué le sang 
pendant deux jours. . 

. .Quidani in truculentâ^ lue toto çorporis ha^ 
bitu livide faqto , ,bidubper totum corpus, .su- 
dorem sangjiineum ob âebilitatem retentricis 
excreveruht. . , • 

. ; Georges Âgricola, Jean Kentmann Georr 
ges, Fabricius , Diemerbroeçk , etc. , ont ob-, 
serve le même phénomène dans cette maladie,' 
. Ces sueurs de sang, analogues, à celles qui 
s.urvienne!)t dans la dernière,période des, li^-r, 
yres aclynamiques, du scorbutetc., tiennent, 
â la même causej c’est-à-dire, à la dissolu-; 
tion putride et gangreneuse du sang , .et à 
l'atonie dçs.solides. , , . - . . \ \ 

, , Les ouvrages d 'Hillary, Makkittricky du, 
professeur .èe/'irÀe, et autres^ font mentioP';dp 
sueurs de sang observées dans le dernier teiups 
de la fièvre jaune. ’ , , ; , , ' ; 

.Los Ephémérides des Curieux.de la,Natpre 
contiennent, pjusieurs observations de suepr^îj 
de sang chez.des scorbutiques (.Mi C. N. ann... 
ZJ,D.a, obs. XL VII , abs, XXXiy,'^di 
ffnn. IX et obs. X, dec. i , ànn, VJ. ) , , 

... Horstius {de Morb. Muller., obs. XVJI^ i, 
parle d’une fe.mme scorbutique, grosse.de sépC, 
mois, chez laquelle l’usage imprudent (|-pn 
bain chaud causa une sueur de sang mortelle. 

, La morsure du serpent Kemprrhoüs ,, de la 
coralc, de Tibiracoa, ou ibyara, etc., altère 
profondément l’union des, parties constitutives 
du sang, le corrompt subitement et le.met..^ 
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dans un état de dissolution telle, que cette 
humeur sort en abondance par les narines , les 
extrémités des doigts, et toute la surface du 
corps , en forme de sueur, suivant les observa¬ 
tions de Lucain (i), de Rejes (2), de Jacques 
Grevin ( 3 ), de Georges Marggrave ( 4 ) > du 
P. Kircher ( 5 ). 

Le dernier degré de la consternation et de 
l’abattement causé par les affections morales 
tristes et débilitantes, a quelquefois jeté tout le 
corps dans un si grand état d!asthénie , que les 
"pores de la peau n’opposant plus de résistance 
au sang, celui-ci s’est exhalé à travers ces oiiir 
yertures. C’est à cette cause que je dois rappor¬ 
ter les hémorragies cutanées dont parlent quel¬ 
ques historiens , et* entr’autres les suivantes. 

De Thou (Histor., lib. II), raconte que Iç 
gouverneur de Montmarm ayant été appelé 
eu pourparler, et retenu prisonnier par Au-^ 
guste, fils naturel du prince de Saluces, et 
enfin menacé du dernier supplice s’il ne ren¬ 
dait la place, fut tellement frappé de la crainte 


(i) . . . Sic omnia niembra 

Emisere simùl rutilum, pro sanguine, viriis. 
Sanguis eranclacrymee,'quœcun(]ueforaniina novii^ 
jtlumor, ah his largus manat cruor, ora redundantj 
Et patulœ nareS y Sudor ruhet, omnia plenis 
Membrafiuuntvenis, totum estprovulnere corpus^ 
( Luc., lib. IX, phars. ) 

(2) Camp. Elysiac. jucundar, quœstion, 

(3) Traité des Venins. 

(4) Histoire naturelle du Brésil. 

( 5 ) Scrutiiiumpestis, 

ap. 


1? 
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d’une mort si injuste y , qu’il en sua le sang de 
■tout le porps. 

Florentinus Leudanus (Martyjolog.), rap¬ 
porte qu’une religieuse étant tombée au pou¬ 
voir d’une troupe de soldats effrénés, éprouva 
■tant de frayeur, qu’elle mourut eu leur pré¬ 
sence d’une sueur de sang. 

On trouve dans les Actes des Curieux dp la 
Nature (ann. X; D. ii, obs. CLXXIX) , une 
observation faite par Georges- Tobie Dtirriùs/^,, 
sur un étudiant qui , ayant été, mis en prison 
■pour quelque délit nocturne {^propte^r insolen- 
tias nocturnas'), en eut un si grand chagrin 
Xju’il fut couvert à la poitrine, aux bras et aux 
mains d’une sueur de sang qui ne cessa que 
■ lorsquhl eut été mis en liberté. 

^M'aldonatusComment, ad Math. ) j .dit 
■qu’un criminel ayant entendu prononcer lu 
sentence qui le condamnait à mort, eut une 
sueur de sang générale. 

Dans l’observation que je viens de çbmmu- 
piquer à la Société , on ne sautait réponhaître 
pour élémens de l’hémorragie cutanée, ni le 
“relâchement des solides, ni l’affaiblissement de 
la cohésion des moléç.ules des fluides. .Tou,t 
annonce, au contraire, un excès de ton et d'e 
Oohésion dans les .uns et les autres. 

Le sujet de cette observation, est une femme 
jeune , fortement constitueè, d^Ün fempéra- 
ment très-sanguin, très-irritable, très-disposée 
aux affections nerveuses Spàsmôdiqùes , et qui 

{ 'ouit, hors des accès dé la colique, de la plus 
lelle santé. 

La sueur de san^ est survenue dans un mo¬ 
ment où la sensibilité portée au plus haut de¬ 
gré d’excitation , a ajouté encore à l’état habi- 
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•tiiiel de . {brGe*':;et de jouissent?', chez 

cette dame, les solides et les fluides.'C’est.pen- 
dant lajplusi grande-interisité dela.inéphralgie , 
le pou ls .étant très-serré, que l’hëuioi'ragie cu>- 
tanée s’e.st;faice ; le sang fourhi /-par cette effu¬ 
sion dt par.la saignéea présenté une très- 
grande consistance j enfin l’opium , en calmant 
cette irritation excessiye, ,a fàft. cesser J’iiéinor- 
ragie. On doit donc admettfe.âci pour cause.,de 
la sueur,;Sanguine,4 cette -augmentation ; des 
mouyeinenS; toniques des solides, qui est con- 
nue sops le npm de . .. . 

Le spasme est l’élément primitif et essentiel 
de la,^^puleur. .Ç’eat ce spasine.aussi,violent que 
douloureux , dont les xeins, et successiyemept 
l’estomaq jet; les viscères abdominaux , pnt été 
tourmentés., gui se répétant sympatlijquemenp 
sur le tissu cellulaire et,l’organe cutahé , y k" 
dirigé et établi un raoavem.ent fluxionnaire. Il 
en est résulté alors, dans les vaisseaux 
capillaires de ces parties, une augmentation 
vicieuse de leurs mouvernens toniques, qui 
en à exprimé le sangj 2,.° et dans lès pores 
éxbalàns, urié dilatation active correspondante 
ou qui a perniis au sang exprimé 

par les vaisseaux capillaires de s’échapper et 
de se répandre au-dehors. 

C’est donc une hémorragie cutanée active ^ 
et du genre de celles qui ont servi à Pierre 
Lombard à déduire, dans une thèse soutenup 
à Paris, sous la présidence de(i), cettg. 
conclusion que la sueur de sang peut se faire 


t'i) Sudor cruentus Jit-ne à vi naturce? Paris, 
a5 janvier 1665. 


,j8.. 
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par un effort de la nature. Ergb sudor cruen- 
tus à vinaturae fit. 

Mais les .hémorragies cutanées de cette es- 
-pèce sont très-rares , et l’on en trouve très- 
peu dans le nombre des sueurs de sang dont les 
observations nous ont été transmises. En voici 
trois exemples : 

La sueur de sang dont parle Zacutits Lusi- 
tanus , laquelle jugeait, d’une manière criti-. 
que, une fièvre sanguine dont un homme très- 
vigoureux,était atteint chaque printemps, pré¬ 
sente tous les caractères d’une^ hémorragie 
active (i). 

Vicarîus a consigné dans les Ephémérides 
des Curieux de la Nature (ilf. C. N. D. 3, 
ann. x , obs. 109), l’observation d’une sueur 
de sang qui s’était répétée plusieurs fois dans 
le cours d’une lièvre hémitritée, chez une 
personnë d’un tempérament sanguin, sujette 


(1) Animosus vîr, quadratus , succulentus et benë 
educatus, adventante vere , in fébrim. sangiiineam 
incidebat : hanc natura, antequam expectaret artis 
opem, persanabat oborto sudore sanguineo, ali- 
quando in quinte , sexto aut septimo morbi die. Hic 
per diapedesim è toto calidissimo et fervido , igneo- 
que spiritu permixtus, biduo sensim ac sine sensu 
emanabat : nam exeunte sanguine pruritus ingens 
per totam corporis superficiemsentiebatur. Hofinito 
(xger usquè ad aliud solstitium vernale salubriter 

Witamdegebat. . .. 

Ç^Zacut. Lusitan., lib. IIl, prax. raed. admit, 

obs.LXXV.) 
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autrefois à des hémorragies abondantes, et 
dont tout le corps était bien constitué et sans 

infirmité. ... . .. Habitus corporîs 

îotus eusarcus est et absque Omni labe^ in quo 
nec minima excoriatio apparet. 

Les passions excitantes et expansives peu¬ 
vent quelquefois produire des sueurs de sang 
qu’on ne saurait classer parmi les hémorragies 
passives. 

Boistrau ( de l’Excellence de l’Homme ) , 
raconte qa! J[lexandre-le~Grand vu dans 
une bataille qu’il livrait dans l’Inde , ses troupes 
reculer , entra dans un accès de colère tel, 
qu’il sua abondamment le sang de tout sou 
corps. 

Je finirai par une réflexion sur ces trois der- 
niérs cas de sueur de sang. Je ne pense pas 
qu’on doive les rapporter à la même cause 
que celui dont j’ai fourni l’observation. Dans 
celui-ci , c’est une affection spasmodique qui a 
exprimé le sang éontenu dans le système ca¬ 
pillaire cutané ; dans les trois autres le sang a 
obéi à un mouvement contraire de raréfactjon 
et de dilatation qui l’a poussé vers la périphé¬ 
rie du corps. 
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LITTÉRATURE MÉDICALE'ÉTRANGÈRE. 


JOSEPH U ND CARL WENZEL, 

L'ber die schwammigen Auswüchse auf der. aüssern 
Hirnhaut (1) 5 

C’est-à-fdîre : Traité-ijeS fungus de la .dure -mère j 
Par MM. Joseph et CuARLES Wenzèls 


( Extrait communiqué par M. Jourda 3 
D.~M.-P. , membre, de la. Société. ) 

Lbs monographies sont nn. genre de compo- 
skioii très-encouragë de notre temps. Je crois 
me rappeler que dans sa Dissertation, inaugu¬ 
rale > nioncondiscjple et ami le docteur /^nre- 
liaudE iraicé une .esquisse rapide dés réglés 
d’après lesquelles cette sorte d’ouvrpges doit 
être composée. La première est, sans contre¬ 
dit , de se rendre maître de sa matière 5 mais 
c’est en même temps celle dont on néglige le 
plus l’observation. Ce reproche lait en général 
aux écrivains monographes, pourrait peut- 
être , sans trop d’injustice, s’adresser plus par¬ 
ticuliérement aux Auteurs du livre dont nous 


(r) Un volume //z-fol. de i 38 pages, avec planches j 
Mayence, 18x1. 
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allons donner l’analyse 5 niais il faut convenir 
que ràlieclion dont ils se sont occupés est du 
nombre de celles sur lesquelles il règne encore 
le plus, d’obscurité , et qu’il y aurait aussi de 
graves inconvéniens à toujours attendre pour 
donner l’histoire d’une maladie, qu’on fut en 
état de la faire sans y rien laisser à desirér» 
Touteiois est-il instant que la manie d’écriie 
et de faire imprimer ne à’autorise pas de cetto 
dernière considération, pour eHcombrer la lit¬ 
térature médicale d’un tas de productions avor-. 
tées. C’est chez nous lu source d’un grand mal 
que le besoin de signaler son nom au public ÿ 
en l’inscrivant à la tête d’un fatras. 

Le, livre de MM. /Fe/zze/n’est pas un fatras, 
et la petite sortie dont il m’a donné l’occasion 
n’est pas dirigée contre lui : les matériaux qui 
ont servi à le faire ont été rassembles par ces 
deux frères , qui mettaient en commun leurs, 
étudès et'leurs travaux. Mais la mort est venue 
détruireprématurément une si touchante union,, 
et M. Châties Wenz,el est bien excusable* 
d’avoir bâté la publication d’un ouvrage pout^ 
le perfectionnement du([uel il avait perdu urï' 
secours bien cher, et dont il devait lui tarder 
defairemn monument à la mémoire de son' 
mni. Au cdratnencement dé sa préface, il paie * 
à ce frère chéri un tribut fort attendrissant de 
doule.ur et de regrets. 

Une occasion fournie par le hasard d’bb- 
Sjsrver ,sur le!cadavre d’ün vieillard mort à 
l’hôpital de Mayence , plusieurs fongosités de 
la dure-mère, de l’existence desquelles on ne 
s’était pas même avisé du vivant de l’individu ^ 
cette occasion, dis-je, a donné la première 
idée du traité que nous examinons, et il faut 
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avouer que c’était baser sur an motif assez 
mince , une détermination qui ne laissait pas 
d’être importante. Mais aütour de cette pre¬ 
mière observation, dont les détails sont rendus 
plus sensibles par de très-belles gravures , est 
venu se grouper un nombre considérable de 
faits essentiels, épars auparavant dans de volu¬ 
mineux recueils, ou dans des dissertations iso¬ 
lées et peu connues. De la réunion et de la 
comparaison de ces faits , est déduite avec une 
grande fidélité l’histoire delà maladie à laquelle 
ils se rapportent, bien dégagée de toute hypo¬ 
thèse et de tout vain raisonnement. Les circons¬ 
tances dans lesquelles se développe l’affèction, 
et qui pt uvent être regardées comme ses cau¬ 
ses , les phénomènes qui ont lieu dans les di¬ 
verses périodes de sa durée, sont décrits avec 
autant d’exactitude que de clarté , et jettent le 
plus grand jour sur son diagnostic et son pro- 
gnostic. Ce n’est pas la faute des Auteurs si la 
partie thérapeutique de l’ouvrage est moins sa¬ 
tisfaisante que le reste j quelque précieuse que 
'puisse, être Thistoire naturelle bien faite des 
divers maux qui nous assiègent, on sait que 
par malheur elle ne conduit pas nécessaire¬ 
ment à la connaissance de leurà remèdes. Ce 
ne'sont pas ici les facultés d’un seul homme , 
c’est l’esprit humain lui-même qui se trouve 
en défaut^ car la science a ses limites, et l'arc 
ne peut pas tout. 

Comme le traité dont je fends compte a , 
malgré quelques imperfections , un notable 
degré d’importance; comme il est écrit en une 
langue étrangère, et que sa rédaction, un peu 
diffuse, est de nature â refroidir le zèle des 
traducteurs^ je vais m’appliquer à en donner 
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un extrait assez substanciel, pour qu’il puisse 
tenir lieu de l’ouVragé Itii-même. Pour cela , 
je passerai en revue les trente-quatre paragra¬ 
phes dorit il se compose, m’arrêtant plus ou 
moins à chacun d’eux, sujvant le plus ou 
moins d’intérêt qu’il comportera. Je passerai 
sous silence le premier et le second j l’un ren¬ 
ferme l’observation d’anatomie pathologique 
propre à nos deux Auteurs, et qui, comme je 
l’ai dit tout-à-l’heure, leur a fait naître la pre¬ 
mière idée de leur travail ; l’autre contient tou¬ 
tes les observations analogues qu’ils ont pu re¬ 
cueillir dans les écrits des médecins } elles sont 
au nombre de vingt-une, et un Français ne re¬ 
marque pas sans quelque plaisir que les seuls 
Mémoires de notre Académie de Chirurgie en 
ont fourni treize. Il pourra paraître singulier 
que j'omette ainsi de retracer, au moins suc¬ 
cinctement , les faits qui servent de base à 
toute la doctrine, mais la partie dogmatique 
surlaquelle j’insisterai convenablement, n’étant 
formée que des corollaires tirés des observa¬ 
tions , ceux-là feront aisément supposer les 
détails de celles-ci. 

I. 

n. 

III. Résultats généraux des observations rap¬ 
portées. > 

Des considérations diverses auxquelles ces 
observations donnent lieu , la plus générale a 
trait au peu de lumière répandue jusqu’à pré¬ 
sent, sur la nature des fungus de la dure-mère. 
L’obscurité dont'ce sujet demeure encore én- 
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yeloppé , résulte d’une méthode vicieuse d’ob¬ 
servation 5 du peu de soin qù’on a mis à dis¬ 
tinguer les phénomènes de la maladie aban-' 
donnée à sa rnarGhe naturelle 5 de ceux qu’ont 
pu produire des t|aitemens hasardeux ou nui¬ 
sibles. 

ly. Ëtat du Véricrâne, 

' Si les recherches des observateurs laissent 
beaucoup à desiref , c’est sur-tout pour ce qui 
Regarde l’exposition de l’état du péricrâne dans' 
les points correspondans aux fongosités. 

On a trouvé cette membrane élargie en forme 
de poche, et soulevée par la tumeur, mais' 
sans la moindre marque d’aucune altératiort' 
maladive. Elle ne'contracte ordinairement au¬ 
cune adhérence, même avec des fungus d’unp 
grande dimension 5 mais quelquefois , autour^ 
de la perforation pour laquelle s’échappe l’ex¬ 
croissance, ellë présente une espèce d’oùrlet 
cartilagineux. . 

y. JPerforalion des. Os. - 

, Elle est précédée d’un gonflement : l’os de¬ 
vient inégal et comme chagriné; cette disposi¬ 
tion se remarque sur-tout à sa face interne. Il 
paraît que ce prodrome de la perforation a 
toujours lieu dès qu’il s’est formé la plus petite 
végétation sur un des points de la dure-mère j 
ensuite l’epaisseur de l’os diminue successive¬ 
ment , et il finit par être percé. Les sutures , 
malgré l’adhérence plus intime de la dure-mère ,, 
ne s’opposent pas à l’usure de l’os ; l’ouverture 
d.’abord assez lente à se former, s’agrandit en-- 
Buite rapidement ; ses diamètres n’ont point' 
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des rapports cppstaps, avec le volume et la con¬ 
sistance deifi -vegé'tatipp,. Qu^ lèiiapgus crpissej 
sur-tout én hauteur,,ou qu’il SQit.lpi’ge, et^de- 
pniné,, !! ri’en résulte aucune 4}ffé,rienice popr, 
la irjarche où la grandeur, de la perforation., 
Ea fable interne dés os est toujours usée d.^US[ 
une plus grande étendue, que l’externe. 

Quelquélois un. .bord éle vé déssinei toute la 
perte de substance de la table intente; dans 
d’autres cas , c’.ést une ligne rugueuse qui lui 
sert de limite. 

Connue d’ordinaire,la base du fungus est plus 
large que la portion qui s’échappe hors dir 
crâne, cellerCi paraît; comme étrangléie danS; le 
trou osseux. 

Le plus souvent le bord de l’ouverture est 
inégal, fïangé, hérissé de pointes qui pénètrent 
dans l’excroisçapce fongueuse./ 

Parfois il existe une nécrpse;, et, le départ, 
osseux est perdu dans la végétation.. 

Le nombre des pointes osseuses qu’on trouve, 
au bord de l’ouverture, paraît être en raison/ 
de l’épaisseur de l’os, et de l’abondance du 
dipiüé. 

VI. Etat de j.a dure-mère^ 

Quelque porté qu’on soit à croire qu’un, 
fungus de la dure-mère suppose nécessaire¬ 
ment une altération maladive de cette mem-î' 
brane , .le résultat des recherchés faites à ce 
sujet n’en térnbigne pas moins le contraire : 
souvent l’excroissance ne tient qu’à la super¬ 
ficie de la me.inbrane^qui du reste ne laisse pas 
apercevoir le moindre changement de Couleur 
ou de contexture., Quelquefois aussi on a .trouvé 
les feuillets lés plus extérieurs plus uoptupios;: 
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épaissis, durs, élevés, rugueux, spôngieux 
et plus adhérens àü crâne. Ce n’est que rare¬ 
ment qu’on a vu ces altérations s’étendre jus¬ 
qu’aux lames intérieures qui paraissaient alors 
avoir plus d’épaisseur, et une structure vascu¬ 
laire. 

VII. Vaisseaux delà dure-mères 

On ji’y observe aucun cbangement remar¬ 
quable. 

VIII. Sinus de la dure-mère. 

Ils ne laissent non plus apercevoir aucune 
altération. 

IX. Etat de l’arachnoïde. . 

Quani^ la duré-mèro offre , dans lés points 
où.se sont développés des lùngus, l'épaississe¬ 
ment dont nous avons parlé, l’arachnoïde lui 
est adhérente dans ces points, de telle sorte 
qu’on ne peut les séparer. 

X. Forme des fungus. 

La plupart de ceux qui ont écrit sur les fun¬ 
gus dé la dure-mère, ont ornis d’en indiquer la 
forme; mais la nature de ces tumeurs et la figuré 
des corps avec lesquels on les a compa^l^s ,, 
dans l’intention de déterminer leur volume, 
disent asse25 qu’ils ont le plus habituellement 
une forme à-peu-près sphérique. 

XI. Enveloppe particulière desfungus. 

Les fungus ont-ils une enveloppe qui leur 
soit propre î , 
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Les écrivains ont parle de cet objet d’une 
manière trop vague , pour qu’on puisse tirer 
d’eux quelque éclaircissement. Chez le sujet 
observé par VF^nzel, les morceaux fran¬ 
gés dont se composaient les excroissances, 
étaient recouverts et comme rassemblés par 
une membrane particulière très-mince. Louis 
a noté la même circonstance d’une manière 
aussi précise. 

Quelques Auteurs, sans rien dire de cette 
membrane, parlent de petites glandes squir¬ 
rheuses répandues à la surface des fongosités. 

XII. Couleur des fungus, 

II serait important, pour la pratique, de faire 
connaître la couléur des fungus : les médecins 
qui ont donné à cet objet l’attention qu’il mé¬ 
rite, s’accordent à étalilir que la portion de 
peau soulevée par l’excroissance ne change pas 
de couleur. L’observation des docteurs Wenzel 
confirme cette règle. Toutefois cette connais¬ 
sance n’est-elle pas d’un, grand prix, puisque 
la même chose a lieu dans toutes les tumeurs 
connues sous lé nom de tumeurs froides, et 
que d’ailleurs il en va autrement dès que le 
fungus vient à s’enflammer, circonstance asse;a 
rare à la vérité ? Les praticiens feront donc une 
chose utile , en examinant avec le plus grand 
soin la couleur propre aux fungus, et les di¬ 
verses modifications qu’elle peut recevoir de 
l’état des humeurs- H a paru aux docteurs 
]Venzel, que les bords de l’ouverture osseuse., 
en comprimant l’excroissance , influent par là 
sur le mode de sa coloration. 
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i II i'awt distingue;’, du volume total de Téx- 
.croissanGe'^,, celui de la portion qui s’échappe 
•à travers Ja-perforation de l’os. ; - 
• Lè dernier s’apprécie aisément} mais si on 
<jte connaît l’autre y oh appliquera mal le secours 
de la chirurgie. 

, Le résultât le plus général est que la base 
-dn liingiis, a-plus d’étendue que la portion qui 
.s’échappé hors dmerâae;. ^ 

Le développement en hauteur^.peut varier 
beaucoup-; et,quelquefois ce qui s’échappe au- 
dehors soulève les ^^uniens d’une- manière 
très-rémârqifàbie, tandis que la portion interne 
'est large ét àplatie. 

il se peut que, l’os étà'nt déjà perforé', l’ex- 
c'roissanCé ne fasse pôùrtàhf pas enco-re'her- 
.'nie ; circonstance qui Jette du jour sur la cau^ 
de la maladie, et dont il sera qüéstibn plus 
'tard.. . 

La poftipn extérieure d’un fùngüs péut éga¬ 
ler le volume dé là tête qui Je supporte ; cir- 
'constance qui eh a ijnpdsé quelquefois pour 
hue lierriie cérébrale , et à détourné d’àppli- 
■qüér un sécdurs nécessaire. 

iOé îà substance des fungus. 

Gh croirait à peine que les recherches si fa¬ 
ciles à faire après la mort, touchant la nature 
des fungus , n’aient encore fourni que les don¬ 
nées les plus incertaines. La grande diversité 
des opinions à cet égard, oblige à penser ou 
que les examens ont été faits sans beaucoup 
d’attention, ou qu’avec les mêmes formes 
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extérieures , celte maladie peut ofïrir des dif¬ 
férences essentielles de structuré. 

La plupart des observateurs parlent d’ùné 
texture spongieuse ; d’autres regardent ces tu- 
ineurs comme! des sarcôuies, sans hier cepen¬ 
dant la disposition cellulaire. 

Quelques-uns les rangent dans la classé des 
tumeurs sanguines (de la nature de celles que 
Pott a décrites le 'premier) , toujours en fai¬ 
sant mention de la structure spongieuse, quel¬ 
quefois même sinueuse. 

On voit que ces trois opinions n’en font réel¬ 
lement qu’une, quant à la disposition essenr 
tielJe qui a fait donner à la maladie le nom de 
fungus. 

Ce n’est que dans un petit oonibre de cas 
.seulement, que le toucher indique dans ces 
tumeurs une composition mixte, et qu’elles 
offrent à-la-fois des points rénitens , et d’autres 
dans lesquels on peut reconnaître de la fluc¬ 
tuation. _ 

Elles contiennent alors du sang qui pput s’y 
trouver dans des états très-dissemblables quant 
à sa couleur, sa consistance et sa quantité. 

Tant que les fungus restent abandonnés à la 
nature, il ne s’y forme ni pus ^ pi rien qui res¬ 
semble à cette humeur. 

On voit que nps connaissances, touchant la 
structure des fungus, sont vhgues:, incomplè^ 
tes, et qu’elles exigent des recherches ulté¬ 
rieures. 

XV. Papport dès fungus avec la dure-mère: 

Ce rapport est important à connaître pour le 
.jour qu’il peut répandre sur la nature delà 
maladie, et les moyens à employer contre elle. 
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Les rapports avec la perforation osseuse ne 
sont pas d’un moindre intérêt. 

Oii a vu des fbngus n’être, pour ainsi dire , 
que posés, étendus sur la raembranej mais on 
en a vu aussi qui y adhéraient très-fortement. 

Les médecins à l’observation desquels s’of¬ 
frira cette maladie^ devront se rappeler que les 
traitemehs les plus insignifians , et, d: priori, 
ceux qui causent de grandes perturbations, pa- 
raissen t influer singulièrement sur le degré d’ad¬ 
hésion des fungus à la membrane. Il est aisé , 
par exemple, de se figurer les modifications 
que la compression doit y occasionner. 

L’adhérence des fungus avec les bords de la 
perforation osseuse et le përicrâne, a été trou¬ 
vée quelquefois tellémentintime, qu’on en pou¬ 
vait à peine opérer la séparation. 

La cause d’une telle adhérence doit être rap¬ 
portée à l’irritation que produisent, i.° l’é-, 
tranglement de la tumeur dans une ouverture 
trop étroite J 2 .° les aspérités des bords du 
trou osseux; 3." le mouvement continu de la 
masse cérébrale ; 4"" 1®® efforts momentanés 
ou persistans pour refouler la tumeur dans lé 
crâne. 

XVI. Etat du cerveau. 

Get organe ne présente presque jamais d’alté¬ 
rations maladives, causées par le seul fait d’une 
excroissance fongueuse. Cette proposition n’est 
pas infirmée par ce que disent, plusieurs Au¬ 
teurs, d’une dépression plus ou moins pro¬ 
fonde de la masse encépljalique, a.u point sur 
lequel reposait la tumeur, puisque cette dis¬ 
position n’est accompagnée d’aucun change¬ 
ment de structure. 
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•Quand on trouve de ces chahgemens, ils sont 
toujours imputables à l’emploi des moyens nui¬ 
sibles. • 

Les observateurs qui les ont consignés, n’é- 
crivarent plus Thistoire de la maladie, mais 
celle des fautes de l’art. Les traits dont ils les 
peignent n’ont rien d’arrêté : on parle de gan¬ 
grène, de collections purulentes, d’espaces 
vides dans le crâne? par la fonte d’une por¬ 
tion de la masse qui la remplit. 

XVII. Etat des ventricules latéraux. 

On a trouvé dans un état de dépression, le 
ventricule de i’iiémisphère sur lequel reposait 
un f ungus. 

XVIII. Des plexus choroïdes. 
Sandifortix) y a remarqué de petites tumeurs 
ovoïdes, peu consistantes, et des hydatides 
nombreuses. 

Scheler (2) a vu les ventricules fort rétrécis, 
les plexus à peine apercevables, et l’humeur 
de l’exhalation manquant tout-à-fait, 

XIX. Altérations des autres parties du cerveau 

Eolprecht (3) a vu les nerfs optiques et ceux 
de l’ouïe comprimés d’upe manière notable. 
On doit regretter que l’observation où il a con¬ 
signé ce fait, soit tronquée et incomplète. 


(t) Muséum anatomicum , vohimen primum ; 
p. 232. 

(2) Diss. de epilepsiâ et capitis dolore ex tumore 
du? ce viatris scirrhoso. 

(3) Mémoires de l’Académie, 

29. 19 
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Sand^ort{i) a trouvé un corps dur et comme 
cartilagineux, développé sur le trajet du nerf 
optique , et qui y adhérait fortement. 

XX. Moëlle alongée et moelle épinière. 

Quelques symptômes de la maladie sont de 
îiature à faire présumer des altérations mala¬ 
dives .de la moëlle alongée et de celle de 
l’épine. Les recherches sur le cadavre ont 
rendu ces altérations évidentes ; elles n’ont 
pas lieu dans la substance même des parties, 
et paraissent être le résultat de la pression. 

Volprechi parle d’une excroissance fon-' 
gueuse qu’jl a vue entourer la moëlle épinière ' 
dans lé grand trou occipital. ‘ 

Le corps cartilagineux observé par Sandi- 
fort (2) , sur le trajet du nerf acoustique, ad¬ 
hérait aussi à la moëlle alongée , à l’endroit où 
elle donne le nerf de la septième paire. 

XXL Altérations des parties musculaires 
dans le voisinage des fungus. 

Philippe a observé , dans un cas de fun¬ 
gus de la dure-mère, des fibres ossifiées à la 
face interne de l’un des crotaphites. Ces fibres 
lui ont paru être un commencement d’ossifica¬ 
tion de ce muscle. Aucun autre écrivain n’a 
parlé de cette circonstance. 

Tout chirurgien attentif peut avdirfemarqué 
que dans les maladies des sinus osseux , soit 


dé) Logo citato. 

(a) 'Logo cîtato. 

(3) Mémoires de filcadémie de Chirurgie. 



C H r R U a G I e; 279 

par exeraple, le sinus maxillaire, le tissu cel- 
îulaire'jdes muscles voisins est souvent pénétré 
d’une lymphe coagulée qui ôte à ces muscles 
l’apparence charnue, pour leur donner celle 
d’une masse plus ou moins consistance et sem¬ 
blable à de la graisse. ' ^ 

( La suite au prochain Numéro. ) 


N O ü V E L L E S LIT T É R AIR E S. 


DICTIONNAIRE 

DES SCIENCES MÉdICALESJ 

JPar une Société de Médecins et de Chirurgiens^ 
Huitième volume (i). . 

Le grand travail du Dictionnaire des Sciences Médir 
cales se continue toujours avec le même zèle et la 
même activité. Le huitième volume, gui vient de paraî¬ 
tre , loin de céder en quelque chose à ceux qui l’ont 
précédé, soit sous le rapport des nombreux et inté- 
ressàns objets ..qu’il renferme, soit relativement ,au 
talent et au soin particulier avec lequel ses différens 
articles sont traités, ne peut que contribuer puissam¬ 
ment à confirmer et à étendre la réputation bril¬ 
lante et si justement méritée de ce grand et impor- 

(i) Extrait fait par M. Villeneuve^ D.-M.-P. 

19.. 
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tant ouvrage. Embarrassés du choix entre les nombreux 
et exoellens articles que nous aurions à citer, pour 
donner une idée exacte de ce volume, nous ne pouvons 
q[ue parcourir rapidement quelques-uns des articles 
qu’il renferme, bien persuadés qu’on ne peut réellement 
connaître tout le mérite de ce livre, qu’après l’avoir lu 
entièrement, et même après avoir médité les princi¬ 
paux articles dont il se compose. 

• Deux articles d’anatomie attirent sur-tout l’attention 
dans ce volume, par le talent supérieur avec lequel ils 
sont traités, par les vues ingénieuses, les faits nou¬ 
veaux , les belles considérations qu’ils renferment, et 
par la réputation si justement méritée des savaps aux¬ 
quels ils appartiennent, MM. Cüvier et Chaussier. 

L’article , par M. Cwîer, présente le tableau 
exact et tnéthbdique detoütès nos connaissances ac¬ 
tuelles sur les dents. On y trouvera exposés, avec un 
talent rare ët une grandë précision , les grands résultats 
dès savantes recherches de l’Auteur, et ses bellesdécou-^ 
Vertes sur cette intéressante partie de l’anatpmie. La 
structure des dents, le mécanisme curieux de leur 
développement, leur accroissement, leur usure, les 
principaux phénomènes anatomiques et physiologiques 
qu’elles présentent aux différentes époques de la vie, 
^oit dans l’homme , soit dans les animaux, sont exposés 
d’une manière rapide et avec tant de coricision, qu’il est 
difficile d’en extraire quelques faits sans être obligé de 
transcrire littéralement les points que nous désirerions 
le plus de citer. 

« Les dents de l'homme sont toutes des dents simples ; 
•» c’est-à-dire, que les substances solides qui les compo- 

sent s’enveloppent sans se pénétrer ni s’entrelacer 

l'UQô avec l’autre. Ces substances sont au nombre de 
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% detfx J l’intérieure nommée vulgairement substance 
» Oiseuse/mais que nous appellerons ivoire > avec 
A Hunter , et l’extérieure ou l’émail. 

» L’ivoire de la dent n’est, en effet, pas un os, qnoi- 
■ qu’il ait ta même composition chimique; il n’est poin» 
» composé comme les os , d’une cellulosité durcie par 
» degrés dans un cartilage préexistant, mais de cou~ 
» ches intimement appliquées les unes sur les autres , 
.» formées successivement, et durcies chacune au mo- 
> ment de sa formation ; aucun vaisseau ne pénètre 
» dans l’ivoire, il ne se. résout point en mailles ni ea 
n tissu cellulaire ; on n’y voit ni pores ni suc médullaire, 
n Quand on coupe la dent; selon son axe, son ivoire 
)) montre des stries d’apparence soyeuse, parallèles; 
*• entr’elles, et qui se courbent selon le contour exté^ 
4 » rieur de la dent ; ce sont les coupes des lames dont 
9 l’ivoire se compose. Lorsque le sujet a eu quelque 
» maladie pendant sa dentition, on remarque d’ordi- 
,» naire quelques-unes des lames de la dent, celles qui 
J» se sont déposées alors j d’une couleur diff&ente de» 
■J) autre»; et quand:on nouirit de temps en temps un 
•ji jeune animal de garance, on trouve ensuite se» 
» dents fermées de lames alternativement rouges et 
» blanches. » 

J 1 ne nous est pas permis, de prolonger davantage 
ces citations , qui suffiront pour donner une idée de ce 
savant article, 

MM. Chaüssiêr et Adelon sont les Auteurs dé far'- 
iicle derme. Après avoir résumé rapidement les idée» 
que les anciens s'étaient formées sur la structure et l’or¬ 
ganisation de la peau, ils analysent avec précision le» 
belles découvertes dé Malpighi , qui le premier eut sur 
îes. fonction» et la composition du derme , des idéesrai^ 
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sonnatles qui sont encore, à quelques moÆfîcations 

près , universellement professées dans les Ecoles. 

Les travaux succesüh àQ Stérion , Grew, Haller, 
\Alhinus , Ludwig, Blummenbach ; les recherches 
plus récentes de Sabatier , <}ie Bichat, àeMM. Cuvier, 
Gall, Gaultier, sont examinés ensuite avec une sage 
critique, ainsi que la maniéré particulière dont M. le 
professeur CVzanssier considère l’enveloppe cutanée. 

LesAuteurs fontsuivre l’exposition hià^rique et ana¬ 
tomique des différons tissus ou parties constituantes du 
derme,par plusieurs considérations extrêmement sages, 
parmi lesquelles nous citerons ce qui suit ; « Telles sont 
» les diverses opinions qu’on ,a émises jusqu’ici- sur la 
33 texture du derme ; et quelque variées qu’elles soient, 
3k elles signalent au moins tous les élémens eonstituans 
3) de cette partie de la peau, et laissent facilement rat- 
33 tacher à chacun d’eux les fonctions qu’on voit renr- 
■33 plir à cette membrane; savoir, de servir de gaine, 
f, d’enveloppe générale à tout le corps ; d’être le siège 
33 d’exhalations, d’absorptions, et enfin l’organe du tact 
■33 et du toucher, si la délicatesse des parties et la fai- 
33 blesse de nos sens n’ont pas permis de signaler, avéc 
33 précision j la disposition respective de chacun de ses 
33 élémens, dans leur réunion, pour former le derme. 
3) Heureusement cela n’est pas nécessaire pour eonCe- 
33 voir leurs actions , et chacune de célles-ci est facile- 
33 ■ ment rattachée au tissu propre du derme, aux vais- 
33;‘^’seaux exhalans, absorbans, aux ramifications ner- 
33 yeuses, etc. 33 

La coloration de la peau des nègres en noir; le 
rouge cuivreux de celle des Américains ; la condition 
qui constitue les Albinos, dans l’espèce noire, et la 
leucozoonie dans l’espèce blanche, sont autant de ques¬ 
tions dont l'examen termine cefintéressant article. 
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' M. ZûBnne&, dont les travaux ont si puissamment 
contribué aux progrès qu’a faits parmi nous, dans ces 
derniers, temps /l’anatomie pathologique ^ a publié dans 
ce volume plusiehrs articles , parmi lesquels nous cite¬ 
rons particulièrement celui qui traita de la dégérté- 
ration^ . , 

« L’anatomie pathologique y dit l’Auteur, finit oü 
M cesse le témoignage des sens ; elle doit rejeter de sa 
». nomenclature, comme de sa méthode de classifica— 
» tion, tout ce qui est fondé sur d’autres données que 
» sur. celles que fournissent les caractèresphysiques et 
» évidemment distincts des lésions organiques.. D-’après- 
» cès motifs, le terme de dégénération- doit être res- 
» treint^à une forme particulière des altérations de 
» texture y et doit désigner seulement la transforma- 
» tion d’un tissu quelconque de l’économie-animale en. 
» une substance de nature différente :■ ainsi,, le-passage 
» d’un ligament ou d’un cartilage à l’état-osseux ;. le 
». changement d’üne glande lymphatique, d’un muscle 
. » du parenchyme, d’un viscère, etc., en une-matière 
» tuberculeuse ou cérébriforme sont des dégénéra- 
, w lions. Une masse, tuberculeuse-développée-dans le 
« poumon , une tumeur cérébriforme placée dans le 
. » tissu cellulaire d’un membre,. ne doivent pas porter 
» ce noiïH 

» Les sont beaucoup moins fréquentés- 

» qu’on ne le pense communément, et peuvent même 
J) être regardées comme une des formes les plus rares. 
» des productions que nous avons désignéessous le nom. 
» de tissus accidentels. Un grand nombre de lésions or- 
». ganiques que fon regarda communément comme- 
» des dégénérations , sont de véritables productions, et 
» n’ont que des rapports 4® contiguité avec le tissu qui 

semble, transforoié en. elles. Les prétendues.ossifir- 
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M cations des membranes, et la plupart des indurations 
» que l’on ttouve à leur surface, sont dans ce cas. 

31 Les dégénérations les plus communes sont celles 
3 ) des cartilages et des tissus fibreux naturels et acciden- 
- 33 tels en une substance osseuse ; celles du poumort et 
» des glandes lymphatiques en tubercules ; celles de la 
31 glande mammaire, du col de l’utérus et des testicules, 

, 33 en matière cérébriforme ou en matière squirrheuse, 
n La dégenération graisseuse du foie est encore assez 
1) commune , etc. » 

Tout ce qui a rapport à ce genre d'altération organi¬ 
que , sur lequel on n’a eu jusqu’à présent que des idées 
plus ou moins vagues et très-inexactes, est développé 
dans cet article avec l’ordre, la méthode, la précision, 
et cette sévérité de langage qui caractérisent toutes les 
productions de l’Auteur. 

Dans un article fort étendu et très-détaillé sur les 
AentSjM. Fournier a. développé avec méthode et 
beaucoup de précision, tout ce qui concerne ces pré¬ 
cieux organes sous le rapport cosmétique, hygiénique, 
séméiotique, pathologique et chirürgical. Quelques 
personnes trouveront peut-être cet article trop long 
pour un Dictionnaire j mais si l’on considère que les 
Itnaladies des dents, en général peu étudiées et trop peu 
connues des hommes éclairés, sont beaucohp plus nom¬ 
breuses et infiniment plus importantes dans la prati- ’ 
que, qu’on ne le pense généralement. Si l’on considère 
en outre que cet article présente le tableau de toutes les 
maladies ou lésions dentaires, des nombreux et divers 
procédés ou opérations employés par les artistes, pour 
maintenir les dents dans l’état sain , pour remédier à 
leurs vices et aux accidens qu’elles éprouvent, et pour 
suppléer à leur défaut. Si l’on fait sur-tout attention aux 
faits nombreux et variés , à laimultitude de vues prati- 
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ques que cet excellent article renferme, dri saura gré à 
M. Fournier d’en avoir, enrichi le Dictionnaire. 

Pour donner une idée de cet article, qu’on peut con¬ 
sidérer comme un traité de l’art du dentiste , nous ne 
citerons que le passage suivant, et l’on verra qué l’Au¬ 
teur ne laisse rien échapper de ce qui a quelque rapport 
avec son sujet. . 

« En Europe et dans plusieurs contrées de E 4 .sie , 
3) depuis les temps les plus reculés, l’opinion n’a jamais' 
Il varié sur les caractères qui constituent la beauté des 
» dents..,. Chez d’autres peuples, là beauté des dents est 
3) relative. Les Japonais, honteux de les avoir blanches,- 
31 les teignent en noir.... Les Péruviens, et les habitans 
3) de plusieurs contrées du continent océanique,, se font 
» arracher une incisive par coquetterie. Si l’on en croit 
13 Boutius, les habitans de Java substituent des dents 
33. d’or à celles que la caiie a détruites. Selon M. Gauf- 
ii fre, on ne voit des dents d'or qu’à des espèces de Baya- 
>3 dères; les autres habitans des deux sexes se teignent lesr 
33 dents avec une dissolution de fer et de grenade verte.' 
>3 Cette liqueur donne aux dents une couleur noire et 
3» un poli qui dissimulent l’effet quê produit l’usage im- 
33 modéré du betel... Lorsque les hommes et les femmes 
3) de Java sont parvenus à la puberté, ils font limer leurs 
33 dents pour les égaliser ; quelques-uns les font limer 
.33 jusqu’à la racine; d’autres les font tailler en pointe..... 
33 Diverses peuplades Africaines se liment les dents incir* 
33 sives, de manière à ce qu’elles se terminent en pointe. 
yt Les nègres du Congo, les Mandigues, qui vivent de 
,33 viandes crues, ne manquent point de se faire prati- 
33 quer cette opération bizai’re, etc. 33 

A l’article dentition, M. Murat trace rapidemenfe 
l’histoire de l’éruption des premières dents, vulgairer 
ment dites dents de lait : Ie$ variétés de cetté prer 
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B«ère;dèptîtîon , l’éruption accélérée, l’éruption tar¬ 
dive, les phénomènes variés et quelquefois si dange¬ 
reux de la dentition, le régime qu’il faut suivre' pen¬ 
dant qu’elle s’opère: Les accidens quiaccompagnent et 
caractérisent une éruption difficile, tels que l’inflam- 
mationdes gencives , 1 e vomissement, le dévoiement , 
la constipation, la salivation , la toux , l’insomnie , la 
frayeur , les convulsions, sont autant de titres sous les¬ 
quels M. Murat a groupé les dilférentes considéra¬ 
tions relatives à cette importante fonction. On sent bien 
que les accidens dépendant de la résistance des gen¬ 
cives et de la mauvaise disposition des alvéoles, n’ont 
pas été oubliés. Voilà comme M. Murat s’exprime à ce 
sujet : ce L’observation doit quelquefois chercher les 
)) obstacles directs de la dentition dans la trop grande 
» résistance des gencives j dans la mauvaise disposition 
)) des alvéoles, et y remédier par une opération chiruri, 
» gicale. Les Auteurs ont été divisés sur les avantages 
» et les inconvéniens de l’incision des gencives. La pre- 
» mière opinion semble avoir prévalu ; il existe cons‘- 
tamment des cas où ce moyen devient l’ancre de 
M salut du jeune malade.... Ce n’est jamais dans le comi- 
» mencement des accidens causés par une dentition 
« difficile , qu'oU' doit recourir à ce moyen. C’est un 
n remède extrême dont on ne doit se permettre l’usage 
M que lorsqu’onm’à pas lieu de présumer que le'sacci- 
» dens pourront se terminer sans ce secours. M 

Enfin, les phénomènes de la seconde dentition, la¬ 
quelle' comprend la chùte dès vingt premières dents', 
leur remplacement par des dents secondaires., et l’é¬ 
ruption des huit dernières molaires, terminent cet ar¬ 
ticle;, qui offre l’ensemble méthodique et régulier de 
tout ce qu’il importe le plus de connaître sur cette 
branche si importante de la pathcdogie des enfans^: ' 
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L’article délétère est àe M. 'Fournier. \i 
» tances délétères , dit l’Auteiir, agissent sur l’appareil 
)) respiratoire , circulatoire absorbàiit des'animaux j sur 
» lès organes digestifs , sur , le systèmé nerveux, sur là 
» propriété locomotrice des muscles, et-sur la contrac- 
» tion de tous les solides qui jouissent de cette fa'éulté 
». vitale. Le mode d’action des diverses substances délé- 
5 ) tères n’est pas bien exactement déterminé ; il n’y ^ 

» pas encore ^ssez d’expériences pour établir une doc- 
» ttine.On sait que.les gaz^cides asphyxientparce qu’ils 
« suffoquent ; mais la putréfaction presque soudaine qui 
» a lieu chez les personnes ainsi asphyxiées, doit lairé 
» soupçonner d’autres modes dans l’aetion de ces gàsf- 
» Une foule de sübstànces vénimeuses^des trois règnes , 
«agissent sur l’appareil digestif quelles irritent, en- 
)) flamment et corrodent ; d’autres substances , en pro- 
» duisant les mêmes effets sur cet appareil, en déler- 
» minent d’évidemment délétères sur la circulation 
» sur les muscles , sur les nerfs du cei’veau et de là 
» moelle' épinière ; d’où il résulte des paralysies , deS 
» apoplexies^des convulsions, etc. Voilà ce que l’ob- 
« servation apprend ; mais la science n’a point encore 
» fait de classification satisfaisante. « 

Après plusieurs considérations analogues sur les subs¬ 
tances délétères, l’Auteur s’occupe de leur classifica¬ 
tion , et les rangeant sous trois plasses, solidesliqui¬ 
des et gazeuses , il énumère successivement presque 
toutes les substances délétères qui se trouvent dans la 
nature, sous l’une ou l’autre de ces formes. 

Analysant ensuite les conditions diverses dans .les¬ 
quelles l’air que nous respirons devient délétère ,. il est 
conduit à examiner les effets .de la combustipn du char ,4 
bon dans l’ail' des appartemens,J le dégageq[ietit:,des^ 
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miasmes qui s’élèvent des corps des animaux rîrans 
sains ou malades , dans les lieux renfermés tels que les. 
.hôpitaux, les prisons ; la putréfaction des plantes et de 
toutes les productions végétales qui répandent dans 
l’air différens gaz délétères ; l’influence de la vase des 
.marais et des eaux stagnantes ; l’air des souterrains et 
de certains Caveaûx remplis d’acide carbonique non 
.circulant ; les émanations éminemment délétères des 
fosses d’aisance, et autres objets qui intéressent vive¬ 
ment la vie des individus et'lâ salubrité publique. 

Le nom de MM. HaUé et Nysten , Auteurs de l’ar¬ 
ticle désinfection, fait assez pressentir d’avance l’inté¬ 
rêt dont cet article est rempli. 

Tous les corps gazeux, toutes les émanations divers 
ses susceptibles d’altérer la respirabilité de l’air sont suc¬ 
cessivement examinés. Ainsi les substances qui agissènt 
sur cette propriété de l’air, en réduisant simplement à 
de trop petites proportions la quantité de gaz oxygène 
gu’il contient, éhy répandant des gaz soit vérifablei- 
ment délétères, soit simplement non-respirables ; les 
émanations odorantes de certains corps , quoique im¬ 
pondérables , mais très-reconnaissables par leur action 
sur l’organe olfactif ; les émanations qui échappent à 
tous les moyens eudiométriques connus, comme à tous 
nos sens, mais dont la présence n’en est pas moins 
prouvée par leur funeste influence sur l’économie ani¬ 
male, sont rapidement passées en revue. Vient ensuite 
ï’exposition des diflerens moyens mécaniques et chimi¬ 
ques susceptibles de remédier à ces nombreuses et si 
diverses espèces â'injection, 

La manche à vent des marins, le ventilateur dé 
aies, les fumigations aromatiques , la combustion de 
la poudre à canon, les feux, la faculté absorbante dit 
cbaibon, lacbaux vive , les lessivés alkalines^les diffé-- 
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rentes espèces de fumigations acides des chimistes mo-; 
derne?, sont considérés successivement, et appréciés 
chacun à leur juste valeur, avec cette justesse et cette 
sage réserve qui caractérisent les savans Auteurs de cet 
article. 

La question de la virginité et de la défloration, sou¬ 
vent si difficile et toujours si épineuse pour le médecin 
légiste, est traitée à fond par M. Sédillot, à l’articla 
défloration. Toutes les parties de l’appareil sexuel de 
la femme dans l’état sain etdans leur état d’intégritéj les 
signes particuliers qu’on peut tirer de chacune de ces 
parties considérées isolément, soit en faveur de la i;tr- 
ginité , soit -en faveur de la défloration ; ceux que 
peuvent fournir dans l’une et l’autre hj^pothèses, l’état 
de quelques autres parties du corps, comme la peau , 
les mamelles, le cou, de même que certains phénomè¬ 
nes , tels que la voix, l’effusion du sang dans le con¬ 
grès , etc., sont autant d’objets analysés avec le plus 
grand soin dans cet article, qui sera toujours consulté 
avec avantage par le médecin appelé par les lamillea 
ou par les magistrats, à résoudre le problème de la dé¬ 
floration. L’Auteur, du reste , a su orner son sujet d'une 
foule de considérations historiques qui augmentent 
beaucoup l’intérêt de cet article ; nous nous bornerons 
à citer le passage suivant. 

. « La défloration des filles a souvent été pour les 
» grands de la terre, un objet d’ambition. Quelquefois 
mÜs ont usurpé ce droit sur les maris, et l’ont établi 
«comme faisant partie de leurs apanages ; ■ d’autres, 
1) fois elle a été offerte en tribut, par des hommes avi- 
«,lis, à des grands j àdes maîtres, à des protecteurs. Les 
^;,habitans du royaume de Congo et des Canaries pros- 
jj-tituent ainsi leurs filles-, sans qu’elles en soient désho- 
^ notées. G’est à-peu-prè.s la mêmeQhQseenlj'urquie j en 
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■ » Ptjrse, et dans^plusieurs autres pays de l’Asie et de' 
M l’Afri^ie^ où les plus grands, seigneurs se trouvent' 
trop ..Ijonorés: de recevoir dé la main de leur maître' 
» les femmes dont ils sont dégoûtés. Chez les'Ecossais 
« c’était un droit dn Seigneur de déiloi er la nouvelle ■ 
^mariée. Cette coutume, à eulîéû encore dans la Flan- 
s> dre , dans la Frise, et dans plusieurs autres contrées' 
SJ de l’Europe. )) 

, M. \ALiber(, à l’article dartres, offre le tableau 
exact et élégant tdut énsémble , de l’état actuel des 
connaissances sur cette dangereuse et dégoûtante ma¬ 
ladie, sur kcfueHë-il a,pnWîé', comme on sait, dé si' 
belles recherches dans son grand ouvrage sur les mala¬ 
dies de la peau. 

Considérationsphysiologiquesetphilosophico-médica- ' 
les sur les dartres ; phénomènes généraux qui caractéri¬ 
sent leur marché ; .leurs rapports avec les autres affec¬ 
tions cutanées; leurs métastases; leurs différentes espèces, 
déterminées, selon la méthode dés naturalistes, d’après- 
des caractères'sensibles et constans; leur siège éclairp' 
par diverses autopsies cadavériques, lesquelles mani-' 
festent les altérations que çette maladie, dans certains' 
cas, fait subir au système dermoïde ; les diverses mé- 
tjiodes proposées pour leur guérison ; leur traitemerit 
interne et externe ; les moyens divers les plus propres - 
enfin à rendre .leur guérison permanente ; tels sont les 
différons titres sous lesquels l’Auteur a rassemblé tout 
cè'qui concerne l’histoire des dartres. Selon sa cou¬ 
tume, M. ALibert a su orner cet article de tous les- 
charmes de ce style qui lui est propre, et au moyen- 
duquel il a le rare .privilège de rendre intéressans,: 
même pour les personnes étrangères à la science, les 
sujets les plus arides, souvent même les plus repous-^ 
sans et les plus hideux. 
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M. Esquirol a donné dans ce voïume, sur plusieurs 
espèces d’aliénation mentale, différons articles d’un 
rare mérite, qui ne caractérisent pas moins l’écrivain 
pur et correctque l’habile praticien et l’observateur 
exact. 

Un de ces articles sur la démence présente le carac¬ 
tère de cette affection ; la différence qui existe entr’elle 
et les autres espèces de vésanies, tels que la manie, 
l’idiotisme, etc., avec lesquelles on la confond dans le . 
langage ordinaire si fréquemment et si mal-à-propos. 
Les causes , les symptômes, les terminaisons diverses , 
les différentes complications de cette triste maladie, 
sont exposés avec le plus grand ordre, ainsi que les 
nombreuses autopsies cadavériques au moyen desquelles 
l’Auteur a cherché long-temps à éclairer la nature de' 
la démence, mais avec bien peu de succès, comme 
il le dit lui-,même avec candeur, dans un passage qu’il ' 
faut transcrire ici, pour donner une idée de sa rete¬ 
nue et de sa sage réserve. 

. « Nous devons conclure de ces recherches , dit-il, > 
» I.° que les altérations qu’on observe chez les in- • 
« sensés , dans le cerveau et ses dépendances, se re- ' 
J), trouvent aussi chez des sujets qui n’ont donné aucun 
» signe de délire; 2.° que les altérations organiques de 
» l’encéphale appartiennent à la paralysie ou aux con-’ 
)) vulsions plutôt qu’à la démence. Ain^ les ouvertures: 
)) de corps qui ont si souvent éclairé la médecine sur le 
» siège des maladies, n’offrent dans celle-ci aucun' 
» résultat satisfaisant pour la connaissance des causes et 
J) du siège, du délire des insensés. » 

Cet article est accompagné de plusieurs tables, où l’on 
voit d’un coup-d’ceil, i.° les proportions respectives des 
différens âges auxquels la démence se développe ; a.° le- 
nombre relatif des différentes causes qui la produisent ; 
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3 .-** les différentes espèces qu elle présente; 4.° les di¬ 
verses maladies qui la compliquent, et auxquelles suc¬ 
combent pour l’ordinaire les insensés; 5 .° enfin, lès 
altérations organiques que la démence produit dans les 
différens appareils ou systémés d’organes. 

Cet exempledonné parM. Æ^f^utro/mériteraitsingu- 
lièrementd’étresuivi; et il serait bien à desirer pour in¬ 
térêt de la science, que tous ceux qui donnent rhistoire 
id’une maladie, l’appuyassent ainsi de tables synopti¬ 
ques , dans lesquelles seraient numériquement consi¬ 
gnés les faits plus ou moins nombreux qui auraient servi 
de base au travail de l’Auteur. 

L’article démonomanie, par le même Auteur, 
offre dans son ensemble un excellent traité philoso- 
phico-médical, sur cette espèce particulière de mélan¬ 
colie , sans doute fort rare aujourd’hui que les idées re¬ 
ligieuses ont cessé d’exercer sur les esprits la grande 
influence qu’elles ont eue pendant les siècles passés ^ 
mais qui n’en est pas moins digne de la méditation des 
savans, et de l’étude des philosophes, des moralistes et 
des médecins. M. Esquirol débute ainsi : « L’homme 
» par son organisation, passant alternativement du bien-' 
. », être à la douleur, de la peine au plaisir, de la crainte 
n à l’espérance , fut natur ellement conduit à l’idée du 
3 >bieri et du mal; il admit bientôt un être bon et un 
n génie malfaisant qui présidaient à sa bonne ou à sa 
», inauvaise fortuiie j sur cette base s’édifièrent toutes 
Ml,es mstitutions humaines; il n’y eut plus qu’un pas à 
» faire, et le système théologique fut trouvé. La reli- 
» giori tantôt fut aimable et consolante, tantôt elle prit 
» un ton sévère et menaçant. Mais la douleur ayant 
1) envahi presque toute l’existence de l’homme', la peine 
rj étant plus abondamment répandue sur la terre, les 
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»• idées tristes prédominèrent ; de la tristesse à la Crainte 
» à l’effroi, il n’ÿ a que des.nuances ; ces sentimens iris- 
» pirent, dès le premier âge,. une sorte de mélancolie 
« religieuse, dépendantes des plus lugubres terreurs 
« nées avec lè monde. La mélancolie religieuse fut donc 
M de toutes les aliénations mentales, la plus générale et 
n-laplus répandue. Les livres sacrés de toutes les nà- 
» tions nous en offrent des exemples mémorables. » 
'Après beaucoup de considérations historiques et philo-, 
sophiques de ce genre, exposées avec la même dignité , 
l’Auteur conclut : « Si cëtte maladie est rare , il n’est’ 
« pas moins important de la signaler et d’en déterminer 
« les caractères ; s’il n’existe plus, de possédés, il y a 
» encore quelques monomoniaques qui croient être au 
» pouvoir, du démon. J’ai recueilli quelques faits de dé- 
«monomanie; je les ai comparés avec ce qu’ont écrib 
.« les: déimonographes : ce-rapprochement m’a prouvé 
« que-,les.symptômes que j’ai observés, sont les mêmes- 
» que les signes de possession indiqués par les Auteurs 
»qu consignés dans les procès faits aux sorciers et aux' 
» ppssédés. ^ ^ 

, Cinq ohseryations particiilières de démoij^^anie re¬ 
cueillies par M. , sont exposées à-vecsôin. Il 

passe ensuite à l’analyse et à la comparaison des symp¬ 
tômes de cette, maladie, avec les autres espèces de mé¬ 
lancolie., : Plusiéurs ligures où sont dessinés les traiW- 
d’une femme démoniaque , ainsi que les formes de son 
crâne , accompagnent cet article ; qui est terminé par 
différentes considérations sur le traitement de cette es¬ 
pèce d'aliénation. - . ^ 

Enlin., outre plusieurs articles de médecine d’un mé¬ 
rite distingué qu’on trouve dans ce volume, mais dont 
l’espace qui nous est consacré ici ne nous permet pas de 
faire, mention ; tous ceux qui cultivent la médecine 
aq. 30 
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<^vec des vues élevées et l'atnour de la vérité ; tousceu?:' 
^ui s’intéressent vivement aux progrès de la science 
médicale, et dont les efforts tendent à la placer au‘ 
4 >ang distingué quelle eût toujours dû conserver parmi 
ies autres sciences, liront avec un grand intérêt, dan» 
•ce volume, un article de M. PineZ, sur la décompo~ 
isiiion des maladies. 

Un grand nombre d’articles de chirurgie, rédigés 
<paf lès plus grands nâaîtres de la capitale, se disputent 
4 l’envi la préémiiience dans ce volume , et ne nous 
'laissent que l’embarras du choix parmi ceux que nous 
voudrions pouvoir citer dans bette notice. 

A l’article <iéûr/É?e»2e«f >,par M. Percy ^ les gens de 
îr’arl, et sur-tout les chirurgiens militaires, trouveront 
«ne foule de vues et de règles dignes d’être méditées? 
et les préceptes les plus sagfes sur 1 -etnploidece moyen 
■èhhurgical, proscrit d’une manière trop; exclusive;par 
•certains Auteurs,, trop précopisé par quelques aiütres j 
^tdont On abuse souvent à l’arméei Selon le savant Au^ 
teur de cet article ^ <f le délnidemekt ek îa déstrücdôH 
ï> artificielle de l’obstacle qui s’oppose à l’agrandîssé- 
ïj -meiitt nécessaire d’ùne' ouverture^; d’iiine plaie 

d’une: pmie <juelcGnque. » ' 

» On ne débride quWeb le fer tranchant ou avec lès" 
»» caustiques^ si on emploie la force etla-violence, ois 
vt'dilacèrre ; si on a ireeouis aux machines divulsiveÿ^ 
U telles que le spëetdum:, on d'iÿ/en£?.;: sl on se sert de 
n substances spongieuses, ou de corps étrangers faisan» 
« office de coins.,, on dilàte,; et combien sur-tout n’a— 
♦J buse-t-on pas de ce dernier mot, quii chaque jour est; 
» prononcé par tant de clururgiens, et dont sipeuen- 
■»i tendent la .vraie signification!? ». 

3 :outes; :lesciiconstancèS dans: lesquelles le débride^-' 
ment ekd’uûe absolue nécessité, oeües danslésqueilèst 
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ii faut s’én abstenir, sont successivement signalées avec 
soin, ainsi que la forme particulière qui y a été affecr 
tée en dilférens temps aux bistouris , et autres instrur 
mens propres à opérer le débridement ; en sorte que de 
toutes ces considérations il, résulte une doctrine lumi¬ 
neuse , claire et précise sur ce point important de chi¬ 
rurgie-pratique. 

Au mot déchirement, M. Breschet a traité tout ce 
qui est relatif à cette espèce de solution de continuité 
de nos parties, qu’il considère successivement comme 
accident et comme procédé chirurgical. 

Sous le premier rapport, le décliirement et les phé¬ 
nomènes qui en résultent sont examinés dans le tissu 
cellulaire , dans l’organe cutané , dans les artères, dans 
lés .veines, dans les vaisseaux capillaires , dans les orga¬ 
nes fibreux, dans les membranes synoviales et les mem¬ 
branes séreuses, dans les organes glanduleux et paren¬ 
chymateux, dans les membranes muqueuses et les or¬ 
ganes composés de plusieurs tissus, comme l’oesophàge, 
l’estomac, l'utérus, le vagin, etc. 

Le déchirement, envisagé ensuite sous le rapport de' 
la thérapeutique ou des opérations chirurgicales, con¬ 
duit l’Auteur à différentes cbrisidératibhs sur les mala¬ 
dies dans lesquelles cette espèce de diérèse est em¬ 
ployée avèb plus où moins d’avântàges. ! 

M. Breschet a èaisi, en outre, tous les points de 
contact que le, déchirement de ces parties présente 
avec la doctrine des maladies chirurgicales les plus 
graves, et avec la théorie des grandes opérations, d© 
chirurgie, et par ce moyen a enrichi son sujet d’une 
foule de faits physiologiques et pathologiques , et de 
beaucoup de faits curieux qui augmentant beaucoup 
l’intérêt de cet article. 
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Déligaùon, par M.'PercT". « La déligatlon tles 
» plaies , qui ne consiste plus aujourd’hui que dans 

l’application méthodique des bandages, embrassa 
» Jadis les appareils, les topiques et les niédicamens ex- 
)) ternes ; elle constitua même long-temps toute la. 
») chirurgie , et la dénomination de Heurs de plaies fut 
)) pendant plusieurs siècles, équivalente à celle de mé-. 
» decin vulnéraire , medicus vulnerarius , honorable- 

ment usitée chez les Romains; 'et le médecin, de. 
») plaies , dont les Allemands, peut-être en cela plus, 
» raisonnables que nous,se servent habituellement poun 
)) dire un chirurgien. » 

AJirès beaucoup de considérations historiques ,dans. 
le même esprit, et qursont ornées de la plus brillante 
érudition, l’Auteur examine dans quel état s’est trouvé 
l’art de la déligation dans les siècles passés, et chez 
la,plupart des peuples anciens, telS'que les Egyptiens, 
les Grecs , les Romains , etc; ,, : 

«. Qn ne se servit guères autrefois, dit-il, pour la 
« déligation, que dê la toile de lin : celle de chanvre 
j«j. paisse pour n’avoir été usitée que vers le quatorzième 
33 siècle quoiqu’il soit prouvé que dans plusieurs coh-, 
3 ) trées du Nord, cette plante fut long-tempsnvant 
1) cette époque cultivée et façonnée pour lés usages ves- 
»> timentaires. Les bandes des momies égyptiennes sont 
» toutes, de lin; celles des Grecs, ou plutôt encore des 
» Romains, devaient' èn être de rnéme.i... Cependant 
M ces peuples en avaient aussi dé laine, mais üs.les nom-' 
>3 maient alors limbe ; ce qui ferait croire qu’ils recou- 
>3 raient quelquefois aux bordures de leurs robes pour 
*3 panser les bleàsures et bander les plàies. En avaient- 
» ils de coton comme' les Indiens , qui ne se servirent 
3 ) Jamais d’autre toile ! C’est ce que Je ne puis assurer , 
n quoique les mots hombax, gossypium etxUlon, quise, 




C ^ B U a G I E." 397: 

krencônllreat dans quelquçs-ims dejeurs écrits, sem- 
xi.blènt l’anponcer. » ' 

. fi’Auteur se plaît à rendre aux chirurgiens anglais ]a’> 
justice qui leur est due , sous le rapport de leui’supé¬ 
riorité dans la déligation des fractures. « Depuis quel-i 
». ques apnées, dit-il, les Allemands font une toile 
» exprès pour l’usage de la chirurgie ÿ c’est nous qui lés- 
» avons mis sur la voie de cette branche d’industrie. » 
Mais ces toiles blanches, claires, légères, souples,; 
douces au toucher, et si avantageuses pour les panse- 
niens, ne valent rien pour la confection des bandes, 
et c’est ce qui a donné lieu à une découverte non raoins; 
avantageusece sont des bandes au métier en forme 
de larges tresses, tissées en la manière des rubans de. 
soie, M. Per<cj , qui n'a pas été étranger à leur inven-. 
tion, lés anornmées bandes bouclées} en France oii 
n’en fabrique encore qu’à Strasbourg, mais on n’en 
epfiplçie plus d’auti’es dans toute l’Allemagne..Ces ban¬ 
des sont extrèmement.commodes pour les administra¬ 
tions et pour les çhirargiens. On peut les laver et blan¬ 
chir soixante et quatre-vingts fois, tandis que celles de 
lipge coinrpun pepeuventrêtreque.six ou huit. 11 sçraif 
bjen à desirerque leur usage; devînt généraL 
. Cet artjcle;préscnte , comme on peut le voir par les- 
epurtes citations que nous avons prises au liasard, une 
foule-,de considérations, historiques pleines d’érudition 
et du plus vif iptérêt, sur la médecine militaire des an¬ 
ciens : d’excellentes yues chirurgicales et économiques 
sur cette- partie de l’ait qui s’occupe spécialement de 
l’application desbandages et du pansement des plaies 
de sorte qu’il sera lu avec le même plaisir et avec le 
même profit par les sa vans, les érudits, les adjninistisi- 
teurs, par les chirurgiens,- et par cetix enfin qui lisent 
uniquement pour s'amuser. 
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A l'arriole délivrance, M. Murat expose de la ma-' 
iiière la plus exacte et la plus méthodique, tout ce qui 
concerne l’histoire physiologique et chirurgicale de'^e 
travail secondaire , qui est le complément de l’acte de 
l’enfantement. 

L’expulsion de l’arrière-faix par les seidés forces de 
la nature, est d’ahord le sujet de son examen ; il passe 
ensuite à l’extraction de l’arrière-faix par les secours de 
l’art. (( La plupart des accoucheurs, dit-il, recomman- 
11- dent après la sortie de l’enfant, d’abandonner l’ex-' 
11, pulsion du délivre aux seules forces de la nature. Ge - 
» précepte, trop généralisé, peut être funeste, car il’ 
Il y a des cas où les conseils éclairés èt la main d’un' 
» accoucheur exercé, deviennent nécessaires pour opé- 
11 rer la délivrance. Quoique Paul d'EgineyMorga- 
y) gni, Pan-Swielen , Délias , Zanetti, [Ruisch , 

Il Kerkringius, Pasla , etc., etc., assurent que le dé- 
11 livre peut rester quelquefois un temps plus ou moins ' 
» long dans la matrice, sansnuireà lafemmé ,'Jepense’ 
Il qu’il faut considérer les observations citées par ces- 
11' Auteurs, comme des faits extraordinàirès , comme' 
y*' des cas particuliers sur lesquels il faut peu compteri ÿ ‘ 

Après avoir considéré, d’une manière générale^ lés - 
dangers attachés au séjour du placenta et des menibrà- 
nes dans la matrice, l’Auteur détermine avec exactitude ' 
lès cas ou la délivrance réclamé les sécoufs dè l’aft. 
Parmi ces cas, il distingue sur-tout, i.® l’adhérence du 
placenta avec les parois de la matrice ; 2.° lè resserté-^ ‘ 
ment spasmodique de l’orifice de cet organe ; 3.° l’èn- 
hystement ou l’enchatonnement du placerita; 
délivrance dans le cas d’avortement ; 5.° da délivrance 
dans le cas de grossesse composée ; 6.*^ l’inertie , l’hé¬ 
morragie-utérine après l’expulsion du foetus; 7.® llipâef- 
tion du placenta sur l’orifice de la mâtrice;. . • ' 
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ÎEnfin ^ cet excellent article est ' teîmîn^'par l’exa¬ 
men de l’arrière-faix, et par des principes relatifs, à là 
Condüite qliè l’bû doit tenir après- la délivrance de- 
sbrte qu’il' présente!’ensemble exact et méthodique db 
nos connaissances actuelles sur cette intéressante par¬ 
tie de l’art des accouehemens. 

A rarticle , M. PettV a expose avec beaucoup 
dé détails, et une grande précision, les causes , les. 
symptômes , îé diagnostic,le prognostic des^diffél•eutes 
espèces dé dépôts- reconnus au) ourd’hui en chirurgie , 
ainsique ia manière de lesdistinguer lés uns des au¬ 
tres, et îé^ divers procédés opératoires-au moyen, des¬ 
quels il convient dans les (Efferens cas, de donner 
issue à îa matière purulente qui les constitue. C’est un 
éxcéllent article de chirurgie-pratique que les jeunes 
chirurgiens pourront consulter avec fruit- 
' ■ M, Roux eSt l’Auteur de Farticle àésorganisatiofi , 
moyen chirurgical ou procédé opératoire par lequel , 
tantôt en un^ instant presque indm-sible , tantôt en 
quelques minuieà Ou en quelques heures au plus, on 
détruit complètement l’oiganisation et la vie dans üné 
partie quelconque du,corps- ■ 

Deux aorteé de moyena sont depuis Ibüg-temps mis 
en usage pôqr désorganiser nos parties ;- savoir j le, feu j 
ou caloriquei Conceptté , d’uiie part ; d’un autre côté j 
çgrtaiflsçftgees! ehimiques connus sous : le' nom, de .caus- 
tiqM.é4é§§4rol3qoe8 ,:ou , én d’autres termes,le cmiièm 
potentiel, . 

L’Auteur s’étant proposé d’éti visage £ spécialétnent 
ce double objet Sous le rapport chirurgical,, il exposé 
sueeessivemeiit^ét fort en détail, les cas pathologique.s- 
anyquels est particulièrement affecté tel ou tel autré 
mode dé désorganisation, par les agens cliimiques-ouk 
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par le fer j et les règles à suivre dans chacune des naa- 

nières dont on cautérise nos parties. .. : . • 

Toutes les circonstances dans lesquelles on^ a recours 
à la désorganisation , paraissent se. rapporter, selon 
M. iîowiu ^ à quatre séries. 

1. ® On l'emploie pour produire une très-forte irrita-, 
tion locale ; c’est le moyen le plus énergique que la 
médecine ait en son pouvoir. 

2. ° Pour obtenir une simple solution. de continuité , 
et comme moyen de division, la cautérisation est subs-i 
tituée aux instrumens tranchans, qufind il faut en 
même temps diviser certaines parties, et.y déterniincr 
une iri’itation plus ou mpins vive. 

3. ® Ce n’est plus seulement pour diviser, nos parties, 

mais pour en opérer la destruction jusqû’à.une certaine 
profondeur , et sur,une,surface plus ou moins étendue : 
alors elle tient lieu d’une ablation par des instruméns 
tranchans. ■, 

4. ” Enfin, on l’applique sur des escarres .humides 

pour en opérer la dessication, et entraver leur.tendance 
à la pourriture. . ■ 

Relativement à la manière dont il convient de cautér 
riser nos parties dans les différens cas , l’Auteur analyse 
successivement les effets de différentes; espèces de dé¬ 
sorganisation opérées par les caustiques, et par le fer. , 

Considérant d’abord les caustiques ën poudre à l’état 
solide, à.l’état liquide Ou en pâte j il expose successive¬ 
ment la m.aniére d’appliquer le mode d’action dè touteâ 
les espèces de caustiques ou cathérétiques connus, ainsi 
que les phénomènes qu’ils produisent, et les accidens 
qui résultent quelquefois de leur application.) Traitant 
ensuite de la désorganisation par le feu,on le calorique 
concentré, il parle en détail f 1 de l'adustion lente 
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«^ù proZow^ee par lés corps conabustiblesij.par lé ifioxa^ 
parlés rayons solaires ; 2.® ded’àdusùon imtantanée 
ou.prompte.çàx les liquides bouillans, par les substances 
inflammables, par des corps incandescens de la' cauté¬ 
risation transcurrente, et de la cautérisation inhé^ 
rente qui résultent de l’application de ces derniers 
corps. 

D’après l’énoncé de ces simples titres,: on entrevoit 
facilenfient que M. Roux a traité l’importante question 
de ,la désorganisation, sous le point de'vue le plus 
étendu. Personne que je sache, avant lui;', n’avait traité 
ce sujet ayec: autant de profondeur, et il n’appartenait 
qu’à un savant physiologiste et habile chirurgien comme 
M. Roux , d’enrichir la science, et;le Dictionnaire deà 
Sciences médicales en particuher,, d’une pareille pro¬ 
duction. . ■ 

' Enfin , sous le nom .nouveau de despotats , milites 
despotati, soldats ou infirmiers militaires jadis chargés 
d’enlever les blessés du champ dé bataille, M. Percy a 
encore enrichi ce volume d’un article rempli'd’ün véri^ 
table intérêt, soit sous le rapport même de l’objet dont 
il traite, spit sous celui de la profonde.et aimable éru¬ 
dition dont ce savant patriarche de la chirurgie fran¬ 
çaise; sait, orner tous seàécrits. ; ; I- ' 

Après plusieurs' considérations historiques sur le soin 
que des Grecs, les Romains , et même nos ancêtres , 
-métraient à faire enlever les blessés du champ de ba-i 
taille, pour leur administrèr les, secours de l’att ^ 
M. ' Percy développé le projet bien philanthropique 
qu’ib a proposé sur l’organisation d’un corps de des¬ 
potats destinés à porter sur eux la. charpie , le linge et 
autres.objets de pansemens , et qui seraient armés dé 
manière qu’avec la lance et les différentes pièces de 
bois légères adaptées à leur. fournintent et à leur 
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xaént, ils seraient à chaque instant' et dans toutes le» 
circonstances prêts à composer un brancard -léger et 
d'un mouvement très-doux, avec lequel deux hommes 
■pourraient très-facilement et sans secousses transpor¬ 
ter les blessés hors de la ligne, 'sur les points où ils 
pourraient être secourus par les chirurgiens, 

En effet, d’après l’organisation actuelle du service 
des ambulances, dont les avantagés sont en grande 
partie dus aux lumières, aux soins et 'à l’active philan^i- 
thropie de M. Pércy ; ce ne sont pas le secours de l’art 
■qui manquent aux blessés' dans les combats, ce sont 
des hommes propres à les relever, à les arracherdp des*- 
sous les pieds des chevaux, et à les transporter hors de 
ia ligne daus ; des: dieux propres à l’administration des 
secours chirurgicaux. , ■ ' ' 

Si ce projet savant et philanthropique, également 
didté par une longue* expérience et par l’ampur de 
l’humanité, se réalise un jour parmi nous , ce sera un 
nouveau titre que M., Per.cy auvai acquis à la recon^ 
naissance publique et:à la ivéritable gloire. 

Si l’espace qui nous est ppnsacré dans ce Journal lè 
permettait,, nous-nous abandonnerions naturellement 
au plaisir de citer un grand no,mbi e d’articles divers y 
particulièrement sur la. pathologie , la .matière médi^ 
cale/ les accoùcheniens, etc. Entr’autres , nous': ne 
pourrions noua enipécheç de payer uii juste tribut d’é-*- 
logés aux articles deViVû/iroh , dér'waùfs , par M. Re*' 
jinuldin débililé , description,, par M- JSaçq,uart f 
délayons, désabstruans, piar': IVl. Barbier. Enfin , 
nous ne pourrions nous empêcher de dife, quelques 
mots d’une foule d’articles non moins remarquables 
par les faité qu’ils reüfeiraent, que curieux par leur 
originalité J tels sont l’arxicie,dégraissement, et une 
feule d’auÉrfis que les. limites )qüi nous sont prescrites 
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nous obligent de passer sous silence. Nous espérons 
cependant en avoir dit assez pour donner une idée du 
vrai niérite de ce Jinitième volume. ■ ' 


' I N S T R U G T ï ON ... , 

POUR TRAITER SANS ATTELLES LES,,TR!!fcTCrRES DES EX- 
' TRÉMITÉS , PRINCIPALEMENT CELLES QUI SONT COMPt-ï- 
7quÉES , ET CELLES DU COL DU PÉMUR , 

D'aprèk là méthode inéentéepar Üf. Sauter ; avec Ict 
description de nouveaux instrumens pour la ligd~ 
ture des polypes; traduction libre de l'allemand 
faite par le docteur Mayor, chirurgien de l'hospice 
Cantonal, membre du grand conseil et du conseil , 
de santé du canton de Waud. 

Un volume /n-8.° (i). . 

■ Appelé auprès d’un malade qui avait une fracturG 
des deux os de la )ambé, avec lésion des parties mol¬ 
les,' M. le docteur Ayaurer ne pouvant, au moyen de 
l’appareil ordinaire, maintenir lesfragmens en rapport,. 
vil leur obliquité et l’açtion musculaire très-forte, il ' 
itnagina un appareil dont ayant obtènude grands succès, 
il ëtértdit l’usage aüx fractures du col du fémur et à 
celle des membres supérieurs. Il donna la description 
de; cet appareil dans un ouvrage écrit en allemand , et 
intitulé : Instruction pour traiter sûrement, comn^o- 
dèment et sans attelles , lès fractures des extrémités., 


• (a) .Extrait fait par M. JV, Gaultier, D.-IVL-P. 





G H I A Ü à O I B . 

principalement • compliquées , et celles du col dii:^ 
fémur, d'après une méthode nouvelle, facile, simple 
et peu coûteuse ; par M. le dooteur Saü%éT, premier 
physicien de la ville et dû district de Constance, etc. 
C’est cet ouvrage dont M. May or donne aujoiird’hüi- 
une traduction libre , ayant eu soin de retrancher tout 
de qui ne servait pas à‘ fdre connaître’ le mode d’action 
de la machine, ^ 

' Cette machine varie suivant le membre fracturé , 
mais ces différences n’influent en'rien sur son méca¬ 
nisme. Celle destinée à la fracturé de la jambe étant la 
^lus simple J c’est d’elle dont l’Auteur, donne d’abord 
la description, 

> Elle consiste en upe planchette d’un bois tendre 
( afin que des vis puissent facilement y,être introduites 
dans tous les sens}, longue de vingt-quatre pouces-, et, 
large de dix; à chaque angle est pratiqué un trou pour 
y passer des cordes qui vont se réunir à un bâton placé 
transversalement, et suspendu au plençher au moyen 
d’un crochet et d’une poulie. A une extrémité de la 
planchette , est adapté un sous-pied consistant en d^X 
niontans et deux traverses de,bois. , , . • ^ , t,; -, 

_ Le membre fracturé devant, être,, a la hauteur du- 
corps, il est essentiel que le lit soit construit de manière; 
àj laisser un vide pour loger la planchette,, et lui laisser , 
toute sa mobilité..Pour cela on plie, suivant sa longueur,,; 
un matelas en deux, et on le pjace à la’ partie supé-: 
rieure du lit, l’inférieure devant rester .vide du côté du. 
membre IracturÂ La partie qui correspond au membre 
sain est garnie d’nn ma.telas étroit ou d® sacs remplis de 
paille, de balle-d’avoine , etc.. Trois bandelettes, desti¬ 
nées à maintenir les fragméns en contact, et à résister 
à l’action musculaire, font l’offlce d’un levier du second" 
genre. La bandelette inférieure ernbrassant lé pied au- 
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dessus des malléoles J et iî^e à ruii des montans du. 
spus-pied , représente la puissance j les os fracpjrés qui 
sont la résistance, sont maintenus, par une bandelette 
moyenne qui exerce sur eux une sorte de coaptation j 
enfin , une autre placée au-dessous du genou, fournit 
un point d’appui. Un ou plusieurs sacs de balle-d’avoinô 
disposés sous le membi'e., pi'éviennent les excoriations 
que produirait nécessairement le contact de l’appareil. 

Les mêmes principes servent de base à la construc-ê 
tion de la machine destinée à maintenir la fracture de 
la cuisse; seulement la planchette, plus longue, est 
divisée en deux portions rendues mobiles au moyen de 
deux charnières qui correspondent au jarret. Six cor^ 
des au lieu de quatre suspendent la planchette, dont 
l’extrémité supérieure présente une échancrure mate¬ 
lassée qui arcboute contre la tubérosité de l’ischion. 
Deux bandelettes fixent cette extrémité autour des 
hanches. Les bandelettes de direction, c’est-à-dire, 
celles qui maintiennent les fragmens en contact, sont 
iniroduites comme dans l’appareil pour la fracture de la 
jambe, dans des rainures à jour placées sur les côtés du 
menpibre. On augmente l’extension en fléchissant la 
cuisse sur le bassin, au moyen de cordes correspon-, 
dantes aux charnières. 

Ainsi que tous les praticiens, M. Sauter s’est proposé, 
dans la fracture du cpl du fémur, de ne faire qu’un tout 
irupaobile du bassin, et du membre fracturé. A l’extré¬ 
mité supérieure de la planchette, est clouée une lame' 
de fèr-blanc qui, après avoir exactement embrassé la 
fesse, vient se contourner sur le grand trochanter. A 
cette plaque sont fixées, au moyen d’agraffes, les deux ' 
bandelettes clouéés sur les parties laiéralès de l’échan-r 
CJ:urè , arc-boute contre le tubérosité de l’ischion. 

' Là machine de M.' Sauter ne devient, suivant lui 
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iitile poitr lès fractures des membrès supëriéurs, qu’au'i 
tant qu’elles-seràiéàt compliquées : la forme de rappà-i 
teil serait la même ; leVolume seul du membre nécèssi- 
ierait un changentèiit de dimerisioir. 

« Il est bon , dit l’Auteur 5 lorsque les premiers acci- 
dens sont passés, ou lorsqu’on peut croiré la formation' 
du cal déjà commencée , de ne point exercer une cons- 
friction aussi forte que les premiers jours, » Il conseille' 
enfin , dans lés fractures comminutives où l’on pourrait 
Craindre qUe Ce procédé fût insuffisant, la méthode des 
Arabes, qui cbhsiste à couler du plâtré sur le membre, 
ét à pratiquer inférieürement des trous à cette enve¬ 
loppe et à la planchette, pour l’écoulement des' 
fluides. » 

M. Major regarde cette roachiflye comme d’une 
grande utilité , en ce qu’elle diminue, suivant lui , lés 
douleurs dé la réduction; quelle maintient invariable¬ 
ment en contact les pièces fracturées, lors même qué 
le malade se soulèverait, Dii ekécüteràît tout autre mou¬ 
vement un peu étendu. Il pensé enfin que ce moyen est 
préférable à tous ceux employés jusqu â présérit, en ce' 
que le membre reste à découvert, èf qa’'il n’ést pas abso¬ 
lument nécessaire dé retdùcKér à la machine durant lè^ 
temps que la nature met à opérer la pônsolidatiori dés' 
fragmens. 

Nous né pouvons partager l’opinion de VL. Major ^ 
sur la'machine de M. quelque succès qu’elle 

ait eu dans les mains de son inventeur. Dans un cas de 
fracture de la jambe, elle est au moins inutile. Ne voit- 
on pas tous les jours de ces sortes de fractures obliques'^ 
ou compliquées guéiir sans raccourcissement du mem¬ 
bre , et sans que les malades aient été torturés , ainsi 
que le prétend l’Auteur (page ao de son ouvrage ? ) Si 
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quelques malades l’ont été, ne doit-on pas l’attribuer 
plutôt à l’impéritie de ceux entre les mains de qui ils 
étaient tombés, que de rejeter sa faute sur le procédé 
bon en lui-même ; Des escarres se formeront nécessai¬ 
rement sous le talon, si on ne relève pas l’appareil du¬ 
rant tout le traitement. Si on le relève pour soustraire 
fréquemment le talon à la pression exercée par la 
planchette, l’appareil sera alors relevé aussi, et même 
plus souvent que J’appareil Ofdinaire. Si une fracture 
est compliquée d’engorgement du membre, d’inflam¬ 
mation, de phlyctènes, etc., sera-ce impunément 
qu’on appliquera les bandelettes propres à l’extension, 
la contre-extension et la coaptation , qui embrasse¬ 
ront , étrangleront le membre, et détermineront bien¬ 
tôt le sphacèle. 

, A la lin de l’ouvragé, M. Màfor a placé une planche' 
qui représente un instrument de l’invention de M. Sau- 
lÉer, pour la ligature des polypes utérins. H consiste en 
deux tiges de baleine et un fil de soie traversant trente- 
huit petites boules en corne ou en bois, semblables aux 
grains d’un chapelet.-Ces boules font l’office de serre- 
nœud; Nous ire dirons rien de cet instrument, qui ne 
nous paraît présenter aucun avantage. Cinq planches 
placées à la fin de fouvrage , représentent l’appareU 
proposépar M. «îoMrer, pour les fractures. 
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Theses soutenues dans la Faculté de Médecine 
DE Paris.— r Année i8i3. 


N.” Essai médical sur la Plique polonaise ; 

■ par/.•£. Huet , chiiurgfen-major entretenu de pre- 
' mière classe de là maTÎne.— 31 pages. ' 

Un voyage sur les bords de la Baltique , et un séjour- 
dans diverses provinces de la Pologne situées au-delà, 
du Niémen, ont donné qccasion à M. Ffuei d’observen. 
les phénomènes de la plique, et l’ont porté à prendre 
cette maladie'pour sujet de sa Thèse. Il cherche à cont- 
battre l’opinion de ceux qui nient l’existence de cette 
affection, ou -qui doutent qu’elle, soit réellement une. 
maladie sui ^enem. : Il ne manque pas de çiter .url> 
grand nombre d’A'utèurs à l’appui de Cetté assertion j.. 
et parmi, plusieurs faits et observations dont il a soin 
d’appuyer ses raisohneméns eh faveur de la plique 
comme!maladie particulière et .essentielle, il cite plu¬ 
sieurs histojres’fort intére’ssantes de.plique: polonaise,- 
dont deux lui appartiennent en propre. Du reste, à 
l’exception de ces deux observations, cette Dissérta- 
tion ne présente absolument rien qui ne se trouve 
consigné dans les différens écrits publiés dans ces der¬ 
nières années' sur cette matière. 

N.“ 168..— Quelques réflexions sommaires sur la 

Pneumonie ; par J. M. G. Barbier. — 19 pages. 

Cette Dissertation n’offre aucune vue neuve ni au- 
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cun fait qui mérite d’être cité, mais on voit que M. Bar¬ 
bier a confirmé par Tobservation, au lit du malade , 
tout ce qu il avance, et que tout ce qu’il a puisé dans 
les meilleurs Auteurs sur cette maladie, a été soumis 
par lui à l’épreuve de l’expérience. 

170. — Dissertation sur le Cholera-Morbus ; 
par'deLyon.—Sy pages. 

Cette Thèse, écrite dans un excellent esprit et 
d’un style très-correct, présente, dans un cadre fort 
resserré, une histoire assez complète et très-exacte du 
çholera-morbus. On y trouve neuf observations parti¬ 
culières, dont plusieurs appartenant à l’Auteur, ont 
été faites à l’Hètel-Dieu de Paris. 

171. Dissertation sur les Brûlures ; par J. Bi 

Coübret. — 27 pages. 

Je ne connais aucun ouvrage où l’histoire générale 
des brûlures, et le traitement qui convient aux diffé- 
rens degrés de cette affection, soient considérés sous 
un point de vue aussi philosophique, s’il est perinis 
d’employer ici cette expression, et traités avec autant 
d’ordre , de précision et de méthode , que dans cette 
Dissertation. C’est une excellente monographie qui 
renferme , dans un cadre extrêmement resserré, tout 
ce que la physiologie et la chirurgie-pratique, dans 
l’étàt actuel de la science, peuvent offrir de plus exact 
et de plus utile sur cette maladie, qui, dans beaucoup 
de cas, est extrêmement grave , et dont le traitement 
est trop souvent abandonné à des mains inhabiles. 
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N.® 172. — Réjlexions sur la nature et le traite¬ 
ment de la fièvre ataxique aiguë; par F. Fh, 

■Jeandet, de Verdun.— 17 pages. 

Cette Dissertation , dans laquelle l’Auteur émet des 
^doutes peut-être assez bien fondés, sur l’utilité des toni- 
tjues dans le traitement des fièvres ataxiques, a princi¬ 
palement pour but de faire ressortir les avantages des 
bains tempérés et des affusions d’eau froide dans ces 
maladies. Trois observations citées par l’Auteur, confir-, 
ment pleinement l’idée avantageuse qu’il cherche à don¬ 
ner de cet utile moyen. Nous ne citerons que la pre¬ 
mière. 

Le nommé D., âgé de quatorze ans, d’un tempé¬ 
rament sanguin, d’une taille élevée , éprouva des mal¬ 
aises dans les premiers jours de janvier 181 3 . Le i 3 , il 
eut une attaque d’une fièvre violente ; la face devient 
très-colorée ; un mal de gorge des plus forts se déclare j 
la respiration se, trouvait gênée par le volume des amyg¬ 
dales ; la langue était brune et sèche, dans sa partie la¬ 
térale droite , blanchâtre et muqueuse dans sa partie 
latés ale gauche. ( Eau émétisée avec addition de sel 
à'Epsom. ) Le malade eut trois vomissemens de matiè¬ 
res glaireuses un peu jaunâtres, et une selle bilieuse, 

( Boisson acidulée et gargarisme émollient. ) L’inflam¬ 
mation de la gorge continue avec la. même intensité. 
Le soii-, le pouls est dur et plein 5 la face toujours très- 
colorée. (,Six sangsues au cou.) Le sang coule abondam¬ 
ment pendant la nuitle matin, la douleur de gorge 
est moindre, la langue, conserve le même état ; le soir , 
délire/, la nuit, agitation 5 la peau est sèche et bridante 
au toucher. 

Le 16^ le malade est plongé pendant douze minutes' 
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dans un bain à vingt degrés 5 on lui fait une affu-ion sur 
la tête avec de l’eau à la glace. Cinq mimâtes après son 
entrée dans le bain, il rend par la bouche une grande 
quantité de gaz. Les facultés intellectuelles se réveil¬ 
lent; le pouls, qui battait 120 fois par minutes, est 
réduit à ya ; la face s’est colorée ; le côté sec de la 
langue s’est humecté , la respiration est devenue facile: 
A la sortie du bain il survient un frisson suivi de cha¬ 
leur ; les urines sont claires ; calme le plus parfait pen¬ 
dant deux lieures. Le soir, il y a un peu d’agitation et 
de délire; le pouls conserve sa fréquence et sa pléni¬ 
tude. Nouveau bain à dix-neuf degrés, et affusions. On 
observe les mêmes phénomènes qu’aux précédons ; la 
nuit est moins agitée. ^ 

Le 17, le délire est encore sensible. (On donne le 
matin un bain de quinze minutes, à dix-sept degrés. ) 
Les facultés sont entièrement rétablies ; l’inflammation 
de la gorge est résolue ; des selles spontanées ont lieu ; 
les urines se trouvent très-chargées, blanches et comme 
laiteuses. Le malade demande des alimens ; on lui donne 
toutes les trois heures quatre cuillerées de bouillon 
froid. 

Le i 8, (deux bains à dix-sept degrés. ) La chaleur 
est beaucoup moins grande, le délire est à péine re¬ 
marquable , les urines présentent le même état. 

Le J g, ( deux bains. ) Le délire cesse entièrenient ; 
le malade a faim; on ajoute une cuillerée de vermicelle 
dans son bouillon ; il dort la nuit pendant cinq heures ; 
les urines sont semblables à celles du jour précédent. 

Le 20, on observe un léger paroxysme et un peu 
d’agltation._(,Bain. ) Le pouls et la chaleur reprennent 
leur état naturel; les selles sont liquides et spontanées 5 
le malade dort d’un sommeil tranquille et a bon appér 
tit ; ilentre en convalescence. 
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N." 174. — la Hé tendon d’urine; par A. A, 

d’Epernon,—r35 pages. 

Les causes diverses qui peuvent retenir l’urine dans 
les reins, les uretèi'es et dans la vessie ; les signes propres 
à faire reconnaître ces différentes espèces de rétention 
d’urine ; les méthodes curativeset les opérationschirurgi- 
èales qui conviennent à chacune d’elles , sont successi¬ 
vement passées en revue par l’Auteur de cette Thèse, 
pour laquelle on voit qu’il a puisé à de bonnes sources. 

ÎJ.® 177. — Dissertation sur la Chlorose; par J, H. 

Vaupcène, ex-chirurgien aide-major à l’hôpital mi¬ 
litaire de Gand. — a8 pages. 

L’histoire générale de la chlorose et ses principales 
variét-és , sont exposées dans cette Thèse avec ordre , 
méthode et exactitude ; son style, beaucoup plus châtié 
qu’on ne le rencontre ordinairement dans les écrits de 
ce genre, est à-la-fois pur et correct; la synonymie de 
ia chlorose y est en outre traitée avec un soin particu¬ 
lier, et avec une étendue qui annonce beaucoup d’éru¬ 
dition et une connaissance profonde de beaucoup de 
langues. 

Aperçu sur quelques fractures des os 
longs ; par A. J. G, Baguet. — 16 pages. 

Le but principal que paraît s’étre proposé l’Auteur 
de cette Thèse, est de prouver que dans les fractures 
des os longs, une demi-flexion est la position la plus 
favorable qu’on puisse donner aux membres. On est 
généralement convenu de cette vérité par les fractures 
des os des membres supérieurs; mais comme la chose 
est encore en litige pour celles des membres abdomi-; 
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naux, "M. Baguet î&it voir que cette position est égale¬ 
ment avantageuse aux fractures des os de la cuisse et de' 
la jambe. Parmi les faits nombreux que l’Auteur a ob¬ 
servés dans ce genre à l’Hdtel-Dieu, et qu’il pourrait 
citer à l’appui de son opinion, il se borne à l’observa¬ 
tion suivante : 

Le 27 avril i 8 i 3 , Charles Placé,kgéàe cinquante- 
deux ans, porteur d’eau, d’une bonne constitution y 
fut apporté à l’Hôtel-Dieu avec une fracture du fémur 
du côté gauche, à la partie moyenne. Le malade se 
contractait avec tant de force au moindre attouche¬ 
ment , qu’il rendait le diagnostic de sa maladiè très- 
obscur. Cependant un raccourcissement de deux pou¬ 
ces à deux pouces et demi, et là déformation du mem¬ 
bre , firent reconnaître la fracture. Le calme s’étant 
rétabli, on entendit même la crépitation, et Ton sentit 
l’extrémité des lï’agmens, dont le supérieur était porté’ 
en dedans par les muscles adducteurs, tandis que l’in¬ 
férieur faisait saillie en dehors. La grande obliquité dés. 
fragmensdéterminia à mettre lé membre dans une 'po-' 
sîtion telle , que la cuisse étant un peu fléchie et portée' 
sur son côté externe, sur un plan incliné du genou vers, 
le bassin, et la jambe étant aussii lin peu fléchie sur la, 
cuisse, les muscles furent d'ans le plus grand relâche¬ 
ment possible, et permirent ainsi dé ramener les frag- 
mens l’un contre l’autre,, et de les maintenir parfaite¬ 
ment en contact ; le bandage ordinaire dé l'a cuisse fut 
appliqué dans cette position., Le malade, plus docile 
qu’il n’avait fait espérer , fut pansé sept à huit fois; fap- 
pareil fut 'lenouvelé deux fois, et au bout dé trente-six. 
jours la fracture fut parfaitement consolidée. Lorsque 
l’appareil fut ôté, la cuisse et la jambe furent placées 
sur le côté postérieur. Lé mémbre resta huit jours dans, 
eètte position ; au bout dé ce temps le ntalade. se lèva ,. ’ 
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et s’assit daûs ün fauteuil pendant huit jours encdfë J 
ensuite il put marcher avec des béquilles. La force re¬ 
vint dans son membre avec beaucoup de promptitude ^ 
et il sortit au bout de vingt-huit jours, le a6 juin, par¬ 
faitement guéri, sans aucun raccourcissement et sans 
aucune trace de la fracture. 


V A K I É T É S. 

— Son Èxcéllence le Ministre de l’IntérieUr, sur la 
présentation du conseil-général des hospices de Paris , 
a nommé médecin en , chef de Bicétre, M. le docteur 
Pariset, en remplacement de M. Legallois , décédé. 

Nous croyons satisfaire agréablement la curiosité de 
nos lecteurs, en leur révélant que M. Pariset est l’Au¬ 
teur de tous les articles du Journal des Débats signés iV* 

— Les sciences et l’humanité viennent de perdre, 
deux jeunes médecins delà plus grande espérance, 
morts victimeà de la maladie qu’ils contractèreirt en, 
soignant un grand nombre de leurs concitoyens qui en 
étaient attaqués. L’un est M. Duoal, d’Alençon sur 
lequel son digne confrère et ami M. Péraudin nous a 
donné le précis suivant; l’autre est M. Samry, déjà 
connu par différens travaux, et dont toutes les pages 
de ce Journal nous rappellent le savoir et la saine cr i-. 
tique. Dans un des prochains Numéros, nous publierons 
sur la vie médicale de ce dernier, une notice que nous 
fait espérer notre savantcollègue M. Lullier-Winslow, 
qui lui a prodigué, avec un rare dévouement, les 
«oins de la plus touchante amitié. 

lîenri-Auguste naquit à Alençon en 1777 

dè pareils assez forturiés, qui ne négligèrent rien pour , 




"V A K. I â T É_fî. 3t5 

son éducation. Indépendamment d'une extrême facilité 
à apprendre, son enfance fut remarquable par un goût 
décidé pour l’étude de la éiédecîne , àla'quelle il se livra 
malgré le vœu de sa famille qui le destioait à la Hnancè. 

Après avoir étudié les premiers élémens de cette 
science à Alençon, il vint à Paris en 1799.,, pour y ter¬ 
miner ses-études médicales. Parvenu au doctorat, il se 
livra avec une prédilection toute particulière à l’étude 
de la botanique; intimemunt lié avec.M. le professeur 
Richard, il ne manqua pas de faire de rapides progrès 
dans cette belle partie de l’histoire naturelle : aussi 
eut-il dans la suite le projet de concourir pour une 
chaire de botanique. Mais son but principal étant tou- 
joiirs l’étude de la médecine , il s’adonna, d’une ma¬ 
nière spéciale , à la clinique, et suivit dans les grands 
hôpitaux, la pratique des médecinsles plus recomman¬ 
dables. Ce fut sur-tout à la Salpêtrière qu’il puisa cette 
instruction solide qui lui mérita l’estime, la confiance èt 
l’amitié de MM. Pinel exLandré-Beauvais dans 
la suite, le chargèrent du. service médical de l’infir¬ 
merie. 

Quoique jeune encore , Henri Huval avait déjà tra¬ 
vaillé utilement pour la science et pour sa réputation. 
Il avait presqu’entièrement terminé sa traduction 
à^Arétée et celle de Hildenhrand ( ratio medendi ) 
lorsque les affaires politiques vinrent entraver toutes 
espèces de travaux littéraires Nous devons encore à ce 
jeune médecin diverses analyses critiques , d’excellen¬ 
tes observations publiées dans différons Journaux de 
Médecine ; une savante monogi-apliie du Pjrosis ;■ un 
ouvrage de botanique qui a pour titre : Analyse du 
fruit ; et enfin plusieurs mémoires qu’il a lus dans les 
diverses Sociétés savantes dont il était membre. 

Henri Duval avait encore étendu ses connaissances 
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dans la bibliographie médicale, et'à l’aide de ce goàt 
épuré qu’on lui connaissait, il avait Jonné une biblio¬ 
thèque fort cQusidérable et bien choisie, où sescollè- 
allaient à leur gré consulter des ouvrages aussi rares 
que précieux. 

Le caractère à'Henri Dwàl était bon et uniforme ; 
ses mœurs douces et aimables, jointes à son savoir,lui 
avaient mérité l’estime et l’attachement de ses confrères 
qui ne cesseront de le regretter. 

— Si les médecins et les autres personnes qui soi¬ 
gnent des individus attaqués de maladies contagieuses , 
contractent quelquefois ces mêmes maladies, c’est que 
le plus souvent ils négligent de prendre lés précautions 
qui pourraient les mettre à l’abri de pareil danger. Ainsi, 
comme on ne saurait trop multiplier les instructions à 
cet égard, nous nous empressons de donner ici celle 
que vient de publier M. le professeur Chaussier. Dans 
cette instruction, on trouvera la formule d’un injusum 
alkoolique de quinquina éthéi'é, dont l’usage ne sau¬ 
rait être trop recommandé, sur-tout dans les temps 
humides et aux personnes d’une constitution lympha¬ 
tique. ■ 

« Lorsqu’il règne une maladie contagieuse, le moyen 
le plus assuré de s’en,préserver est sans doute de ne 
point s’exposer aux foyers de l’infection; mais lorsque 
les circonstances exigent un service exact, et assidu au¬ 
près des malades, on peut encore, et avec des atten- 
Üons simples et faciles, se garantir de l’infection. U ne 
s’agit que d’éviter toutes les causes qui tendent à débili¬ 
ter la constitution ; à suspendre, diminuer ou troubler 
la digestion, la transpiration pulmonaire et cutanée. On 
prévient, ainsi l’absorption des miasmes contagieux, oit 
bien on en facilite l’excrétion ^ et on annuUe ainsi leurs 
effets délétères. 
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--«Le courage, la fermeté de lamela tràncjuillité de 
l’esprit, sont les conditions premières. On doit y ajou¬ 
ter un régime analeptique, fortifiant, et des attentions 
particulières dans la propreté ; enfin, on peut, avec 
grand succès, faire usage, comme préservatif, de la 
liqueur suivante, qui, étant composée de substances 
toniques associées aux aromatiques, remplit toutes les 
conditions que l’on peut desirer pour cet objet : son 
usage d’ailleurs n’est point désagréable au goût, et sa 
préparation est facile et peu dispendieuse. » 

Prenez, 

Quinquina choisi, 60 gram. Deux onces environ. 

Cascarille, i 5 Demi-once. 

Canelle de Ceylan, ta Trois gros. * . 

Safran gatinais, '2 Demi-gros. 

,Vin blahc d’Espagne 

oudeLunel, 5 oo Une livre ou une chop. 

Alkool faible, eau- ; _ 

de-vie a6 degrés. 5 oo , Idem. 

Sucre, i 5 ogram. Cinq onces. r 

Ethpr sulfur. rectifié, 6 ' Ün gros et demi. 

« Après avoir pulvérisé grossièrement le quinquina', 
la cascarille et incisé le safran, on met les substances 
dans un ballon, avec le vin, l’alkool et le sucré concassé, 
et on laisse infuser pendant quarante-huit heures, à la 
température de l’atmosphère, en agitant de temps en 
temps ; on tire ensuite la liqueur à clair, et après l’avoir 
versée dans une bouteille, bn y ajoute l’éther; on bou¬ 
che aussitôt exactement la bouteille , on l’agite pen¬ 
dant quelques minutes, et on conserve pour l’usage. ' 

« On doit prendre tous les matins' une ou deux cuil¬ 
lerées ordinaires de cette liqueur, soit pure , soit éten¬ 
due dans un léger infusum de thé, de camomille, ou 
de quelqu’autre plante légèrement aromatique, et l’on 
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peut, sans inconvéniens, réitérer cetçe dose une îieure- 
-avant le tlîner. 

Relevé âes registres de l'état civil de Paris, pour 
[année 1813. 

Naissances masculines, 10,244 : féminines , 0,543 ; 
total, 19,587. •• ■ 

Décès, masculins , 9,913 ; féminins, 10,320 ; total, 

'ao,i33. ' 

Les décès excèdent les naissances, de 546. 

N. B. En 18x1 , le nombre des enfans morts de la 
petite-vérole, était de 418. 

En 1813, il a été de sSg. 

Différence enmoins, 169. 

En comparimt ce relevé avec celui de l’année précé¬ 
dente, on trouve des ditiérences fort remarquables. 
En 1811 il y eut 

Naissances masculines , iOj779; féminines , 10,556 ; 
total, 2i,i35. 

Décès masculins, 8,5o8j féminins, 8,2935 total-, 
16,801. , 

Les naissances ont surpassé les décès de 4,334 

En l’année 1712, c’est-à-dire, pent ans auparavant,, 
il.y eut i6,58g baptêmes , et 15,731 qiorts, 

. Il est bon de faire remarquer qu’à cette époque la 
, ville de Paris était circonscrite daiis des limites bien 
.moins étendues qu’actuelleuient, et. que .ce calcul iie 
comprend probablement que les naissances et les dé¬ 
cès des personnes qui professaient la religion catho- 
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D É C ÈS 

PAR 

AGE El 

1812. 




]^ascuUns. 

Féminins. 

Total* 

De la naissance à trois mois. 1444 

. 1258 

2702 

De 3 à 6 mois. 



. i 58 

159 

3 i 2 

De 6 mois à 1 ai 



. 253 

25 g 

5 ia 

D’un an à deux 

ans. . 

. 410 

434 

844 

De ,2 à 3 ans. 



. 278 

295 

573 

De 3 à 4 ans. , 



. i 65 

198 

363 

De 4 à 5 . . , 



. i 38 

116 

254 

De 5 à 6. . . 



. 95 

111 

206 

De G à 7. .. . 



. 95 

98 

195 

De 7 à 8. . . 



. 65 

65 

i 3 o 

De 8 à g. . . 



. 45 

48 

93 

De 9 à 10. . . 



. 48 

45 

93 

Der'io à i 5 .. . 



• 189 

174 

365 

De i 5 à 20. . 



. 233 

264 

497 

De 20 à 2 , 5 . . 



. 4 ^°- 

342 

762 

De 25 â 3 o. . 



. 293 

436 , 

7»9 

De 3 o à 35 . 



. 24g, 

38 o 

829 

De 35 à 40. . 



. 235 

414 

649 

ÎDe 40 à 45. . 



. 246, 

421 

667 

De 45 à 5 o. k 



. 544 ■ 

43s 

989 

De 5 o à 55 . . 



. 533 

443 

978 

Dfe 55 à 60. . 



. 637 

' 517 

1164 

Dé 60 à 65 . . 



. 637 

644 

1281 

De 65 à 70. . 



. 618 

619 

1287 

Dé 70 à 75. . 



. 571 

■ 713 

1284 

De 75 à 80. . 



. 5 oo 

639 

ii 3 cj 

De 80 à 85 . . 



. 243 

414 

657 

De 85 à 96. . 



• 91 

180 

•271' 

De 90 à çjS. . 



. 25 

22 

47 

De 95 à 100. ’. 



I 

5 

S 

Ages inconnus. 



• ^74 

71 

345 

Totaux. 



• 99^2 

10220 

20 x 33 
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Nous avons extrait cette table des décès de la ville de 
•Paris, pendant l’année 1812 , de l’annuaire.du bureau 
des. longitudes. Elle est très-propre pour montrer à là 
simple vue, le rapport de la mortalité des deux sexes et 
des différons âges de la vie.^ Nous avons cru qu’il serait 
utile de lui donner, à cet égard, Une place dans ce 
Journal : elle pourrait être utile , en outre, à ceux qui 
désireraient entreprendre un pareil travail pour les 
lieux de leur résidence. De semblables ■ tables di’essées 
pendant plusieurs années , dans différentes villes ou 
provinces, seraient, on n’en peut douter, de précieux 
et excellens matériaux pour la construction d’une table 
générale de mortalité., beaucoup plus exacte que la 
plupart de .celles qui ont été publiées jusqu’à ce jour , 
quoique nous en possédions déjà quelques-unes de fort 
bonnes. 

On voit par cette table qu’il est mort en iSta, pen¬ 
dant les trois premiers mois'après leur naissance, envi¬ 
ron un huitième des enfansnés à Paris ; que la seconde 
année de là vie, beaucoup moins meurtrière que la 
première, l’est cependant "beaucoup plus que les sui¬ 
vantes. • 

Pendant les 3 ,4 et S."’ premières années , il est en¬ 
core mort un très-grand nombre d’enfans. La morta- 
hté diminue ensuite , et se maintient au plus faible de¬ 
gré possible depuis l’âge de cinq ans jusqu’à l’âge det 
dix ans. , , 

De dix à quinze ans , et, sur-tout de quinze à vingt 
ans , les décès augmentent considérablement. Ils sont 
encore plus nombreux de vingt à trente., etleur nom- 
bre .reste ensuite dans un état en quelque sorte sta¬ 
tionnaire jusqu’à l’âge, de quatre-vingts ans ; mais 
depuis quatre-vingt jusqu’à cent ans, le nombre des. 
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idéc,ès diminue dans une proportion rapidement décrois¬ 
sante. 

La même table montre que jusqu’à l’âge de vingt ans , 
la mortalité diffère à-peu-près, dans les deux sexes, 
mais de vingt à vingt-cinq ans, on trouve beaucoup 
plus de décès parmi les hommes que parmi les femmes. 
Le contraire s’observe aux époques comprises entre 
vingt-cinq et quarante ans; et peut-être pourrait-on 
Fattribuer à la guerre, qui a fait périr dans des climats 
étrangers une multitude d’individus qui auraient néces¬ 
sairement augmenté le nombre des décès masculins 
pendant ces différentes époques, s’ils fussent restés 
dans leurs foyers. 

De quarante à cinquante ans, on voit qu’il est 
mort un nombre de femmes double de celui des 
hommes ; phénomène qui s’explique assez naturellement 
par la révolution qui, à cette époque de la vie, s’opère 
chez les femmes, et les expose , comme on sait, à des 
accidens si nombreux et si variés. 

De quarante-cinq à soixante ans, les décès mascu¬ 
lins surpassent les décès féminins. Ils demeurent ensuit© 
assez analogues jusqu’à l’âge de soixante-quinze ans, 
époque à laquelle la mortalité devient de nouveau plus 
grande chez les femmes que chez les hommes. 

—Dans une des dernières séances de la Société d© 
Médecine - Pratique de Paris, M. JVauche a rendu 
compte d’une observation bienpropre à établir les avan¬ 
tages de la saignée dans l’apoplexie , si l’on pouvait y 
dans quelques circonstances, en méconnaître la néces-, 
sité. 

Au mob de janvier dernier, vers huit heures du ma¬ 
tin , un commissionnaire d'une forte constitution s’étant 
mis vivement en colère contre un de ses camarades, 
éprouva tout-à-coup une attaque d’apoplexie. Il n© 
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perdit pas entièrement connaissance, mais ses Jamijes 
fléchirent sous lui, et il tomba à la renverse. Ses cama- 
i-ades le transportèrent dans sa demeure, où M. Nauche 
le vit peu d’instans après. 

Le malade était pâle, décoloré ;'il avait la figure 
crispée, la bouche contournée, les dents serrées, la 
déglutition extrêmement difficile , et il ne pouvait arti¬ 
culer aucune parole. Il était en outre paralysé de tout 
le côté gauche, tant de l’extrémité supérieure que de 
l’inférieure. Le pouls était peu développé; la chaleur du 
corps assez naturelle;^ les pieds étaient tiès-froids. Le 
malade n’avait pris aucun aliment, et n’avait bu qu’un 
petit verre d’eau-de-vie une heure avant son accident. 
M. Nauche lui fit donner d’abord un bain de pieds , 
avec addition d’une livre dq farine de moutarde, et 
pendant ce temps il délibéra sur la conduite à tenir 
liltérieurement. Fallait-il saigner le malade ou le faire 
vomir ? 

Lâ pâleur dé la figure, la petitesse du pouls, la froi¬ 
deur des extrémités , semblaient devoir faire, préféref' 
le vomitif. D’un autre côté, la constitution assez forte 
du malade, fheure à laquelle l’accident était arrivé , 
dans un moment où il n’avait pris aucun aliment ^ la 
difficulté de faire avaler quelques liquides, firent déci- 
4 er pour la saignée. Elle fut pratiquée au bras, et l’on 
ptira environ trois palettes de sang : à mesure qu’il 
voulait, on eut la satisfaction de voir les dents se des¬ 
serrer , la connaissance revenir, et les membres para¬ 
lysés reprendre leurs mouvemens naturels. Le malade 
éprouva encore quelques accidens, que M. Nauche 
combattit, de concert avec M. Morillon, et il est ac-» 
jtuellement très-bien rétabli. 

■— Dans la même séance, M, le docteur Prouceau a 
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çpmmuniqué verbalement un fait de combustion spon¬ 
tanée assez remarquable. En voici les principales cir~ 
cons.tances. , 

Une femme de vingt-huit ans, excessivement grasse, 
qui abusait tellement des liqueurs spiritueuses qu’elle 
prenait quelquefois jusqu’à un litre et demi d’eau-de-vie 
par jour, fut tiouvée en feu dans sa chambre , où rien 
d’ailleurs n’était brûlé. Les voisins, qui arrivèrent au 
secours, s’empressèrent de jeter de l’eau sur cette 
femme, déjà privée de vie, et racontèrent qu’ayant 
écouté un moment à sa porte avant d’entrer, ils 
avaient entendu un bruit semblable à celui que fait de 
la friture ; que le corps de cette personne , couché à 
la renverse , à trois pieds d’une cheminée dont le feu 
était concentré dans le'foyer, avait laissé sur le plan¬ 
cher une couche de graisse noirâtre, et qu’un livre 
dans lequel cette femme lisait probablement, fut 
trouvé à côté d’elle parfaitement intact. 

M. Prouteau, qui examina le cadavre quelques 
heures après l’accident, trouva la face entièrement 
noire et presque consumée, ainsi que la langue. Au- 
dessous du sein gauche, qui était en partie détruit par la 
combustion, il remarqua un endroit aussi consumé, ce 
qui donnait lieu à une sorte d’ouverture d’environ trois 
. pouces de diamètre , par où il introduisit la main dans 
la poitrine, et atteignit plusieurs côtes qu’il brisa aveo 
autant de facilité que des os calcinés. Le bas-ventre et la 
partie supérieure des cuisses étaient consumés ou 
charbonnés. Le bras du côté gauche, consumé intérieu¬ 
rement à sa partie supérieure , se détacha en partie de 
l’omoplate, par les efforts que l’on fit en soulevant lee 
cadavre. 

Notre collègue, qui n’a pas été libre de pousser plus 
loin ses recherches, a terminé son récit en concluant 
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que îa combustion à laquelle a succombé cette femme, 
s’est opérée spontanément de ^intérieur à l’extérieur 
de son corps, que ses vétemens ne se sont enflammés 
que secondairement, et que toute cause extérieure a 
été étrangère à cet accident. 
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CONSTITUTION MÉTÉOROLOGICO- 
MÉDiCALE, 

Observée a Paris pendant le second semestre 
DE l’année i8i3 ; 

Par MM. Bayle, Chamberet, Ghomel, Fizeau , 

' Laennec , Lüllier-Winslow , Savary et Ville- 
MEUVE, docteurs en médecine de la Faculté de Paris. 


Observations Météorologiques. 

Juillet, 

T ^ HBRMCmàTRE . - M-dXIMURI , -4- 29°,65 

(23°,73 thermoinèti-e de Réaumur (i) ), le 3 o. 


■ (i) Le thermomètre centigrade étant aujourd'hui gé¬ 
néralement en usage , on peut même dire le seul em¬ 
ployé par les physiciens et par tous ceux qui s’occijpent 

29. 32 ,. 
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Minimum °,oo (6 °,^o R. ) le 5 . Medium , 
-H i(j°, 94 (i5° iî.) 

Baromètre - Maximum, ’^ 6 j, 6 S mm. (zp. 

4 pouces 3 i.) le 5 . Minimum , mm. 

(2 p. 3 . pouces 61 .) le 20. Medium, 767,19 mm. 
( 2 ]i. 3 p. 11 1 . ) . „ ' 

Hygromètre, — Maximum, rp ° le 26. Mi~ 
nirniim, 71 ° les 6,7 et 29. Medium,’]b°. 

(Quantité de pluie. — 94,1611110. (3 pouces 
5.1. 7 o- ligne. ) 

Vents. — Le nord a soufflé une fbisj le 
N.E. 8 fois, le N,-O. 8 fois , l’O. 12 fois , le 
S.-E. 6 fois, le S. et le S.-O. chacun 2 fois. 

Etat de ^atmosphère -9 jours beaux ; 22 


d’expériences sur la chaleur, nous exprimerons désor¬ 
mais la température en degrés de l’échelle centigrade, 
et pour cela nous n’aurons qu'à trainscrire. littéralement; 
l’expression .de cette températme, telle qu’elle se 
trouve consignée dans la , table météorologique de 
M. Bouvard. Seulement, pour la commodité de ceux 
qui pourraient se servir encore du thermomètre de 
Béaumur, dont l’échelle, comme on sait, est à celle 
du tlieimomètre centigrade, comme 80: 100 ; c’est-à- 
dire , comme 4 • 5 , nous placerons, entre deux paren-- 
thèses , les degrés Réaumuriens qui correspondent aux 
degrés centigrades fournis par l’observation. 

D’après le même principe, et pour funiformité-, 
nous exprimerons en millimètres les degrés de hauteur 
du mercure dans le baromètre , et nous aurons égale¬ 
ment l’attention, de placer entre des parenthèses, cette 
même hauteur exprimée en mesures anciennes ; c’ait.. 
à-dirC:, en pouces et en lignes.. 
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converts ; 22 de pluie; 3 i de vent ; 3 de tou- 
licrre ; 3 de brouillard ; un jour de grêle» 

Août. 

Therviomètre. — JSIaccimum , H— 28 00 

( 22 O iî. ) le 3 . Minimum , 8°,25 (6 °,6o ü.) 

le 25 . Medium,-Ç- J7°,o8(i3,ê6 R.') 

Baromètre. — Maximum, 767,78 rnm. (2p- 
4 p. 4 ^') le 25 . Minimum, 751,88 mm. (2 p. 

3 p. 9 1 . le 5 . Medium , 761,78 inm. (2p. 4 p. 

1 1.) 

Hygromètre. — Maximum , 85 <> le 29-. Mi¬ 
nimum , 67 les 14 > 21 et 25 . Medium , 

Quantité de pluie - 38 , lo ram. ( 1 p. 4 1 , 

■— de ligne. ) 

Vents. — Le N. a soufflé 6 fois ; le N.-E., 3 ; 
le N.-O., 9 ; rO. ,11; l’E. et le S.-E,, chacun 
1 fois. 

Etat de Vatmosphère -17 jours beaux ; i 4 - 

couverts ; 8 de pluie ; 3 i de vent, et 3 de brouil¬ 
lard. 

Septembre, 

Thermomètre. — Maximum, -4-i4‘^,7 5 ( 190,8 b 
R y le 3 . Minimum , -4- 5 “,76 (4 “,6o il.) Je 20. 
Mèdiuni -, -4- 27 ( 22‘*•,02 R, ) 

Baromètre. — Maximum , y 6 y,g 4 imu., 
(2 p. 4 p. 4 l*|l 1 ® Minimum, 744,do mm» 
(2 p. 3 p. 5 1.) le 6. Medium, ybi),y 4 ' mw, 

( 2 r» 4 P' ) . . . • 

Hygromètre. — Maximum, SpOjlesiiïet 
17. Minimum, y'S^ les 8 et 19. Medium, 80°. 
Quantité de pluie. - — 38 , lo' uun. ( r pouce 

4 1 - /o-> 
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— LeN. a soufflé 7 foisj leN.-E., 5 ; 
rE.,33 le S., 4 ; le S.-O., 6 ; l’O., 4 ; leN.-O., 1. 

Etat de l’atmosphère. — 30 jours beaux , 
12 couverts; 8 de pluie ; 3 o de vent ; 2 de ton¬ 
nerre, et i 3 de brouillard. 

Octobre. 

Thermomètre. — Maximum, 2 ?)°, 5 o (18°,80 
E.) le 3 . Minimum , — 20,4° (— -^0 le 3 o. 

Medium , 11 °,65 (90,327!. ) 

Baromètre. ~ Maximum mm. (a.p. 
’4 p. 1 1 . ) le 8. — Minimum , y 33 ,go mm, (2 p. 
3 p. ) le 17. Medium , <j 5 q .,36 mm. (2 p. 3 p. 
9 1. ) 

Hygromètre. — Maximum , 96 " les 4 et 7. 
Minimum , 70 le 26. Medium , 84 

(Quantité de pluie. —59,35 mm. (2 pouces 

2 1. ÿ- de ligne.) 

Vents .—Le N. a soufflé 1 fois; leN.-E. ,4 » 
l’E, , 1 lois ; leS.-E. , 4 j le S., 2; leS.-O,, i6j 
rO,, 2 ; et le N.-O. , 1. 

Etat de l’atmosphère. — 10 jours beaux; 
21 de pluie; 3 i de vent ; 3 de gelée ; 3 de ton¬ 
nerre, et 14 de brouillard. 

Novembre. 

Thermomètre. — Maximum., -4- 120,75 
( 10 0,20 7 {. ) le 20. Minimum, — 5 °, 25 (—4®,2o 
K.') le 3 o, Medium, + 6 “,08 ( 40,86 R. 

Baromètre. — Maximum , 7690,28 mm. (2 
p, 4 p- 4 ^* ) 5 . Minimum, 7460,90 mm. (2p. 

3 p. 6 1 .) le 17. Medium, 7630,69 rnm. (2 p. 
3 p, lol.) ' 

Hygromètre - Maximum , 96 o le 19- Mi¬ 

nimum, 69 0 le 28, Medium ,82°. 
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Quantité de pluie. — 4 °> 7 ° “rn* ( ^ P- 64 .) 

Vents. — Le N. a soufflé 2 fois j le N.-E. ; 7 j 
l’ E. et le S.-E. chacun 2 , le S., 1 j S.-O., 5 j 
rO., 8; et le N.-O. ,2. 

iî/ûif de atmosphère. — 18 jours beaux 5 
20 couverts ; 12 pluvieux; 3 o de vent ; 8 de 
gelée ; 21 de brouillard ; 1 de neige et 1 de 
grêle. 

Décembre.. 

Thermomètre. — Maximum , -4- 11 ®,25 
ü. ) le 18. Minimum , — 4 ( .— 3 “,60 if. ) 

le 12. Medium , -4- 3 °,o6 ( 2 °, 4 o li.) 

Baromètre. — Maximum, mm.. (2 p.. 
4 p. 61 . le 27. Minimum , 735,48 ( 2 p. 3 p. 
2 1 .) le 3 . 755,08 mm. (2 p. 3 . p. 

JO 1. ) 

Hygromètre. — Maximum, 97®de 8. Mini¬ 
mum , 72 O le 1. Medium , 88 

Quantité de pluie - 33 ,40 mm. (1 p. 2 L 

Vents ,—Le N. a soufflé 2 fois; le N.-E. , 
10 ; l’E. et le S.-E., chacun 3 ; le S., 7; le S.-Ô., 
5 .; et le N.-O. ,1- 

Etat de atmosphère _îo jours beaux; 

26 couverts; 11 de pluie ; 3 i de vent; i 3 de ge¬ 
lée ; 3 i de brouillard , et 1 de neige- 


C e N s T I T U T I O N M É n I C A X E. 

La température du mois de juillet, assea 
semblable à celle du mois de juin , fut très-va¬ 
riable , et en général froide pour la saison. Le 
thermomètre s’éleva une seule fois jusqu’à 29“,. 
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se tint à rh" 9° pendant plusieurs jours, et des- 
cenditniêmeà-f- 3 “Je 6 . Le b^romètren’éprouva 
pas de moindres vgriatipns •, mais celles de l’hy¬ 
gromètre lurent , eh quelque sorte, encprp 
plus considérables. Le vent , qui ne cessa de 
souffler un seul jour, changeait aussi très-sou¬ 
vent. Cependant le vent d’ouest domina géné¬ 
ralement, et ne contribuait pas peu à l’humi¬ 
dité de l’air qu’on observa pendant ce mois. 
Le ciel fut presque toujours plus ou moinjcou¬ 
vert QU nuageux. Les pluies , qupique peu 
abondantes, fureqt. très-fréquentes, et trois 
fois elles furent accompagnées d’orageSi 

Les maladies furent extrêmement fréquentes. 
Plusieurs individus présentaient les symptômes 
de l’état pléthorique , et on observait assez 
fréquemment l’einljarras gastrique sans fîèvrç. 
Il se manifesta à peine quelques fièvres inflam¬ 
matoires, mais il y eut un très-grand n,ombre 
de fièvres bilieuses , une assez grande quantité 
de fièvres muqueuses, plusieurs fièvres mali¬ 
gnes, et un certain nombre de lièvres putrides 
continues. Les fièvres intermittentes, quoique 
infiniment plus rares que les fièvres continues» 
furent néanmoins en assez grande quantité j 
on en rencontra une pernicieuse. 

Les phlegmasies furent très-fréqueutes. Les 
angines , les catarrhes , les inflammations pul¬ 
monaires et les rhumatismes., étaient sur-tout 
celles qu’on rencontrait le plus souvent; car il 
y avait, peu d’ophtalmies , très-peu dé diar¬ 
rhées , ou autres inflammations, soit membra¬ 
neuses, soit parenchymateuses. Quant' aux 
exanthèmes , on -observa quelques, érysipèles , 
plïisiçurs varioles ,. plusieurs érnptious dési¬ 
gnées par quelques. Auteurs sous l.e, nom de 
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porcelaine, et «n ^ssez grandi nombre de di- 
verfîes autres éruptions anomales sans carao- 
tère déterminé. La rougeole lut très-rare , et 
la scarlatine ne se montra point. 

Kous eûmes à traiter huit apoplexies. Douze 
malades furent reçus à l’hôpital de la Charité 
pour la colique métallique. 

Beaucoup de inalades éprouvèrent des con¬ 
gestions sanguines cérébrales, des étourdisse- 
mens. Un beaucoup plus grand nombre d’indi¬ 
vidus furent tourmentés par les hémorroïdes : 
cette affection paraissait même servir de crise 
à beaucoup de maladies. Les goutteux et les 
individus qui, depuis plus ou moins long¬ 
temps , étaient atteints de rhumatisme, se plai¬ 
gnirent beaucoup de l’augmentation de leurs 
douleurs. Enfin , il survint chez plusieurs sujets 
un engorgement du testicule et du cordon des 
vaisseaux spermatiques, qui fut en général 
très-difficile à résoudre. 

A l’égard des congestions sanguines , M. JY- 
zeau a traité avec succès par la dissipation ^ 
les délayans et les sangsues , plusieurs jeunes 
gens, studieux , incoinrnodés dé maux de tête ^ 
d’étourdissernens et de bouffées de chaleur à 
la figure : il observa également chez plusieurs 
malades, des douleurs vagues ou des points 
douloureux fixes qui se rapprochaient du rhu¬ 
matisme. 

Quoique la chaleur fût peu considérable, et 
en général fort au-dessous de ce qu’elle est 
ordinairement pendant le mois d’août, la tem¬ 
pérature fut plus élevée et beaucoup plus ré¬ 
gulière pendant ce mois , qu’elle n^’avait été en 
juillet. 

Les oscillations du baromètre furent peû 
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fréquentes et très-bornées ; l’hygromètre mar¬ 
quait constamment moins d’iiumidité que pen¬ 
dant Je mois dernier. Le. .vent, également 
moins variable, souilla encore assez souvent 
de l’ouest; mais les vents nord et nord-ouest 
dominèrent. Le ciei lut plus souvent serein 
que couvert ; la pluie lut plus rare qu’en juilr 
let ; il n’y eut point d’orage;, et en général ce 
mois, moins froid et moins humide ([ue le pré¬ 
cédent, lut aussi beaucoup moins mal-sain. 

Les maladies , en effèi, furoit beaucoup 
.moins fréquentes. L’état pléthorique cessa , en 
quelque sorte , de se manilester, mais il parut 
beaucoup d’embarras gastrique. On observa en 
outre le cholera-morbus chez plusieurs indi¬ 
vidus , et des coliques bilieuses chez quelques 
autres. 

Plusieurs individus se présentèrent aussi 
avec tous Jeg signes d’une disposition mu¬ 
queuse, sans lièvre apparente. 

. On ne vit ])üiirt de lièvres inflammatoires 
d’aucune es[)èce. Les lièvres bilieuses conti¬ 
nuaient toujours de dominer. Les lièvresmu¬ 
queuses éia'ent toujours assez fréquentes; il y 
avait peu de fièvres malignes ; mais les lièvres 
putrides furent plus communes que pendant 
juillet Les lièvres intermittentes,au contraire, 
devinrent plus rares; plusieurs se présentèrent 
dans l état de simplicité ; d’autres , et c’était 
le plus grand nombre dans les hôpitaux, 
avaient lecaractère muqueux; beaucoup étaient 
absolument bilieuses, mais aucune ne présenta 
le caractère pernicieux. 

On observa un assez grand nombre d’ophtal¬ 
mies; M. Fizeau eut même occasion de traiter 
cette afleçtipn chez . toius les, individus d’une 
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famille. Gn vit encore une assez grande quan¬ 
tité de phlegmasies pulmonaires mais les au¬ 
tres inflammations, soit muqueuses , soit sé¬ 
reuses , devinrent fort rares. 

Les rhumatismes cependant étaient fort 
communs ; il y en ava'it à-peu-près autant de 
muscujaires que d’articulaires. 

Beaucoup d’individus non vaccinés furent 
atteints delà petite-vérole j on observa aussi 
des érysipèles, qui, dans beaucoup de cas,, 
étaient accompagnés de boutons j quelques 
zonas., plusieurs pemphigus , et, sur-tout chez 
les jeunes sujets, un fort grand nombre d’exari- 
thêmes divers , sans caractère déterminé. 

■ Parmi les nombreuses variétés de ces exan¬ 
thèmes anomaux qui se présentèrent en août, 
M.. Fizeau eu observa un. qui ofliait des 
boutons ressemblans, à des piqûres d’ortie, 
principalement aux poignets, aux avant-bras ; 
aux coude-pieds et aux jambes, un peu à là 
ligure et très-peu aux cuisses, aux bras et aii 
tronc. Ils étaient accompagnés de beaucoup 
de démangeaison J, plusieurs étaient entourés 
d’un cercle rouge avec tuméfaction , et dans 
beaucoup d’entr’eux il se formait au sommet 
un petit point blanc qui suppurait. 

Une autre de ces éruptions, observée par le 
même praticien , était bornée à la figure, aux 
bras èt aux avant-bras j à la figure* on remar¬ 
quait quelques plaques comme érysipélatepses 
avec des phlyctènes. Le reste consistait en des 
boutons gros , durs, rouges , les uns arrondis, 
les autres en plus grand nombre, déformé irré¬ 
gulière , et se rapprochant de l'éruption que 
l’on nomme porcelaine. M. Fizeau a remar¬ 
qué encore. un autre, exanthêine, dont presque' 
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tous les boutons ressemblaient parfkitement à 
la petite-vérole bénigne, chez un jeune homme 
qui avait eu la variole. Au début de la mala¬ 
die, fièvre 5 ensuite éruption prompte qui sui- 
-vit la marche de la petite-vérolej mais entre 
les boutons , il y en avait un assez grand nom¬ 
bre de très-petits , comme des têtes d’épingle , 
■dont les uns étaient à peine élevés au-dessus de 
la peau J et d’autres, quoique également très- 
petits , étaient élevés en pointe , et offraient un 
petit point blanc qui suppurait. 

L’apoplexie fut beaucoup plus commune 
que pendant juillet, et seize coliques métalli¬ 
ques furent traitées à l’hôpital de la Charité. 

. La chaleur, assez élevée pendant les pre¬ 
miers jours de septembre, fut tout-à-conp 
remplacée par une température assez froide. 
Le thermomètre s’abaissait souvent à-4- 5 et 
-+•6 degrés le matin et le soir. A différentes 
époques, sur-tout vers le milieu du mois , il 
éprouva de fréquentes variations au-dessus 
,de-l-?o®, et au-dessous de-4-8". Le baromètre 
éprouva aussi de fréquentes oscillations. Le 
vent souffla constamment du sud ou du sud- 
ouest pendant la première quinzaine, et pen¬ 
dant le reste du mois il fut presque toujours 
nord ou nord-est. Le ciel fut beaucoup plus 
souvent serein que couvert. La pluie fut rare , 
mais il y eut plusieurs lois du brouillard.. 

, L’embarras gastrique dans l’état de simpli¬ 
cité ne fut pas plus commun qu’en août, mais 
il se manifestait assez souvent en complication 
avec d’autres maladies. On eut même à traiter 
un grand nombre d’affections sympathiques 
dépendantes de cet état gastrique ou bilieux , 
et exitr’autres beaucoup de phiegmasies pure'- 
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ïîient bilieuses qui disparaissaient comme par 
enchantement par l'action de l’émétique. 

Les fièvres bilieuses étaient toujours prédo¬ 
minantes 5 cependant leur nombre commençait, 
à diminuer. Les lièvres muqueuses continues 
lurent, au contraire, respectivejhent plus' 
communes. 

Les lièvres putrides se montraient toujours 
en assez grande quantité. Les lièvres malignes 
furent très-rares , et les lièvres intermittentes- 
comme,ncèreirt à devenir plus fréquentes que' 
précédeuiinent. 

A l’exception des rhumatismes qui conti¬ 
nuèrent de se manifester en assez grande quan¬ 
tité, les phlegmasies lurent beaucoup moins 
nombreusespendantce mois qu’ellesneravaienC 
été en ao-ût. 

Les affections catarrhales en particulier fu¬ 
rent fort rares j mais il se manifesta encore 
un assez grand nombre d’inflammations pul¬ 
monaires, et quelques angines, parmi lesquelles’ 
M.. LulLier- f^inslow en a observé une gangre¬ 
neuse qui avait débuté avec les symptômes dut 
croup. * / 

On. observa encore plusieurs varioles, plu¬ 
sieurs érysipèles , un assez grand nombre d’é¬ 
ruptions exanthématiques diverses, mais peu 
de rougeoles et point de scarlatines proprement 
dites. 

On rencontra également plusieurs apo¬ 
plexies ; diffëi-ens sujets éprouvèrent des torti¬ 
colis , des fluxions au visage. On reçut huit 
malades atteints de coliques métalliques , à 
l’hôpital de la Charité. 

Les phthysiques, les individus affectés de 
catarrhes anciens , et d’autres maladies chro- 
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niques, souffrirent en général plus què dé 
coutume. Cependant les maladies, au total, 
furent peu graves et moins nombreuses que 
peudant'les mois précédens. 

La température du mois d’octobre , quoique 
plus froide que celle de septembre, fut encore 
très variable. Le thermomètre, à plusieurs 
reprises, s’éleva au-dessus de-f-aoo, et plu¬ 
sieurs fois aussi il s’abaissa au-dessous de zéro. 
Les variations du baromètre furent fréquentes 
et assez considérables. L’hygromètre indiqua 
généralement beaucoup d’humidité. Le ciel fut 
presque toujours couvert ou nuageux; la pluie 
fut très-fréquente ; deux ou trois fois elle fut 
accompagnée d’éclairs et de tonnerre. La plu¬ 
part du temps, le vent souffla du sud-ouest. 
|l gela plusieurs fois la nuit. 

On observa encore pendant.ce mois plusieurs 
embarras gastriques. Les fièvres bilieuses pré¬ 
dominaient encore dans les hôpitaux, mais 
elles devenaient beaucoup moins fréquentes 
dans les maisons des particuliers; et, au total, 
elles furent moins communes qu’en juillet. 

Les fièvres muqueuses se prétentaient en 
grande quantité; quelques-unes-étaient com¬ 
pliquées de diarrhée; et quelques autres , 
parmi les indigens, étaient unies à un état scor¬ 
butique. 

Les fièvres ptitrides devenaient de jour en 
j^Qur plus nombreuses ; on ne rencontra pres¬ 
que aucune fièvre maligne. 

Relativement aux fièvres intermittentes , 
.elles ne furent pas sensiblement plus commu¬ 
nes qu’en septembre, mais elles devinrent plus 
longues et ])lus opiniâtres. ^ 

Les catarrhes pulmonaires recommencèrent 
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à devenir communsj plusieurs diarrhées se ma¬ 
nifestèrent. On observa plusieurs ophtalmies 
et beaucoup de fluxions , qui, chez certains 
malades , se prolongeaient indéfiniment. 

Les rhumatismes aigus furent rares; mais 
on en observa beaucoup qui dataient des épo¬ 
ques antérieures, et qui étaient en général fort 
difficiles à guérir. 

La variole fut plus commune que pendant 
aucun autre mois de l’année. On observa aussi 
un assez grand nombre d’affections exanthé¬ 
matiques, et plusieurs inflammations pulmo¬ 
naires. 

On observa peu d’apoplexies ; la colique - 
métallique fut fort commune ; seize malades 
atteints de cette affection furent traités à l’hô¬ 
pital de la Charité. 

La constitution de ce mois a manifestement 
exercé une fâcheuse influence sur la plupart 
des maladies chroniques. Presque toutes, en 
effet, ont empiré pendant ce mois, et les souf¬ 
frances des individus qui en étaient atteints ont 
été en général plus ou mpins aggravées. 

Plusieurs personnes éprouvèrent des oreil¬ 
lons; d’autres eurent des fluxions au visage , 
et beaucoup d’autres aussi un gonflement dou¬ 
loureux aux gencives. M. Fizeau eut occasion 
d’observer une sensibilité extrême de tout l’in¬ 
térieur de la bouche, avec des excroissances 
sur les côtés de la langue, comme si les pa¬ 
pilles de cet organe eussent été alongées; il y 
avait en même temps une série de petites ex¬ 
croissances semblables sur le trajet des veines 
fanines. 

La température , de plus en plus basse, fut 
cependant toujours très-variable pendant le 
mois de novembre. Il gela souvent la nuit et 
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le rfaàtîn, süt-tout au cotrunencërnènt ei à, la 
firt du mois. Lés dscillatiohs du baromètre fu¬ 
rent assez remarquables. Le vent souffla ndird- 
est du 24 au 29 ; il varia cdnsidérablement, ef 
changea chaque jour de diréction jjendàrit le 
reste du mois. Le ciel fut presque aussi SQU- 
veiit beau que cduverf. Il plut ratement ; mais 
il fit souvent du brouillard, et il tomba une 
fois de la neigé. En général, quoique là tem¬ 
pérature de ce mois lut froide et humide, il y 
eut peu de-maladies , et moins encore daris la 
pratique particulière que dans les hôpitaux. 

Il y eut très-peu d’embarras gastriques dans 
■ le courant du mois, mais il sëpréseUta qiielqUes 
états muqueux sans fièvre. Lès fièvres bilieuses 
diminuaient de plus eii plus, et les fièvres mu- 
q^ueuses augmentaient dans la mêirie prdpor-' 
tion. Les fièvres putrides, sur-tout, furent 
plus communes qu’à aucune aütrë époqtie du 
semestre : mais les fièvres nérVéuSés ou mali¬ 
gnes se présentaient toujours fort ^rarement. ! 

Quant aux fièvres interrrritténtéS éllés furent' 
beaucoup plus nombreuses qü’à aucune autre 
époque du semestre. Ellés étaient inêihelàaïa-? 
ladie dominante dans les hôpitaux. 

■ Les catarrhes pulmonaires n’étaient pas très- 
fréquettS, mais il y eut dés Ophtalmies, dés 
diarrhées , des dyssénteries, et un assez grahcl 
nombre d’inflamrnatiôns de poitrine. 

On observa également plusieurs rhumatis-- 
lires, soit musculaires, soit arriculaires. Il ÿ 
ênt attssi plusieurs varioles , plusiéufâ rou¬ 
geoles, quelques érysipèles ; mais lés maladies 
éruptives, en général, devinrent béaucoup 
moins communes' qu’elles li’étaierit les mois 
précédens. 
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II se manifesta plusieurs hydropisîesj pres¬ 
que toutesvsuccédaient à des catarrhes pulmo¬ 
naires anciehs. 

L’apoplexie fut encore plus rare qu’en sep¬ 
tembre. On traita vingt coliques métalliques à' 
rhôpital de la Charité. 

Quelques malades présentèrent une disposi¬ 
tion inflammatoire; quelques autres furent at¬ 
teints de la goutte : plusieurs éprouvèrent des 
fluxions au visage. 1 

M. Lullier-Prinslo'W-enx, occasion d’obser¬ 
ver une paralysie de la langue, accompagnée 
d’un état comme sub-apoplectique. Un autre 
de nos collaborateurs rencontra chez une 
femme pléthorique, âgée d’environ trente-deux 
ans , une apoplexie qui débuta avec l’éruption 
des règles, lesquelles étaient très-abondantes 
et disparut au bout de cinq à six jours avec cet 
écoulement périodique. 

Un cas singulier dese présenta à 
yi. Chomel. Cette espèce de vue double avait, 
cela de particulier , i.° que les objets s’ëloi-■ 
^naient d’autant plus l’un de l’autre, qu’ils; 
étaient plus éloignés des yeux du malade : à 
six pouces ils paraissaient se toucher ; à cinq- 
pieds il y avait entr’eux un espace de six pou- i 
ces environ. 2." Lorsque le malade avait la tête : 
droite, les deux objets paraissaient à la même 
hauteur, mais lorsque la tête était inclinée à 
droite ou à gauche , un des objets paraissait 
plus bas que l’autre ; savoir, le droit quand là • 
tête était penchée à droite , et vice versâ. ,> 
Lorsque le malade fermait un œil, il ne voyait 
plus (|u’un objet ; la vue était un peu obscur-1 
cie. Uiie des pupilles était plus large que l’au¬ 
tre. Les fonctions intellectuelles étaient saines;- 

29. a 3 
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Gejjendant une céphalalgie habituelle, et quèl-?. 
que chose de niais dans l’expression do la 
ligure, firent soupçonner une altération orga¬ 
nique du cerveau , dont la diplopie li’était peut- 
être ^h’un s-ymptôme. 

Le mois de décembre fut en général plus; 
froid que le mois d’octobre ; les variations du 
thermomètre lurent moins fréquentes. Les os¬ 
cillations du baromètre furent également rares 
et peu sensibles. Le vent éprouva beaucoup de: 
variations ; néanmoins il souffla plus souvent 
du nord que d’aucun autre côté. Le ciel fut 
rarement serein ; le temps fut même le plus < 
couvent couvert ou pluvieux. La pluie était 
Ussez rare j mais chaque jour il faisait du brouil¬ 
lard ; de sorte que la température fut froide et. 
très-humide pendant ce mois. 

, La disposition ou état pléthorique s’est ma- 
nifestée pendant ce mois chez quelques sujets, j 
L’embarras gastrique était assez commun , 
mais cet état muqueux qu’on avait rencontré 
chez plusieurs personnes, en novembre , cessa 
presque entièrement de se montrer. 

Les fièvres bilieuses diminuaient de plus en 
plus; elles lurent beaucoup moins.nombreuses 
encore que pendant novembre, et cessèrent 
même entièrement d’être la inaladie domi-: 
nante, ainsi qu’elles l’avaient été pendant tout 
le semestre. 

Les'dièvres muqueuses étaient de plus en, 
plus communes -a les fièvres putrides furent 
également très-inombreuses. On observa aussi 
une certaine quantité de fièvres malignes , et 
quelques typhus. 

Les fièvres intermittentes continuèrent de se 
présenter en fort grand nombre, et l’on observa 
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en outre pîusieùrs autres fièvres sans CaraCtèfé 
déieriliiné. 

Un jeune Sujet âgé de dix-liuit ans, a pré¬ 
senté à M.. Fizeùu une fièvré continue avec 
gonflement, rougeur de toute la'peau, dou- 
léuf dans les jainbés, les cuisses, les bras, 
et iinpossibilité dè les mouvoir. Ce gonflèment 
avec dureté paraissait résider dans le tissu cèl- 
hilaii’e sous-cutané. Le malade offrait en même 
teihps dés symptômes bilieux : traité comme 
pour une fièvre gastrique, il fut guéri au 
neuvième Jour. 

En général, pendant le second semestre de 
i 8 i 3 , les fièvres ont été beaucoup plus com¬ 
munes que lés phleginasies. Parmi ces derniè¬ 
res, les inflammations pulmonaires, les exan¬ 
thèmes et les rhumatismes ont sans cesse pré¬ 
dominé. Il y a eu infiniment peu d’hémorra- 
gtes, une très-petite quantité de névroses j mais 
il y a eu beaucoup de maladies chroniques et 
organiques. 

A l’égard des fièvres prinfitives, les fièvres 
bilieuses continues prédominèrent constam- 
ihent jusqu’à la fin d’octobre. A cette époque 
lès'fièvres intermittentes qui, jusques-Ià, leur 
avaient été inférieures en nombre, devinrent 
beaucoup plus fréquentes, et furent la mala¬ 
die dominante pendant novembre et décembre. 
Du résté, pendant toute la durée du semestre 
o'n vit süccéssivement lés fièvres bilieuses di¬ 
minuer d’üne manière progressive de mois en 
mois , de sorte qu’éllés furent trois fois moins 
notnbfeuses en décembré qu’en juillet. 

Les fièvres muqueusés, constamment infé- 
rieiifés en nombre aux précédentes, suivirént 
une autre marchè'i Leur «ombre parut rnseu- 
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çiblement diminuer pendant le premier trimes¬ 
tre , depuis le commencement de juillet jus¬ 
qu’en septembre j mais il augmenta ensuite 
progressivement pendant octobre, novembre, 
et décembre. 

Quant aux fièvres putrides, presque tou¬ 
jours beaucoup moins communes les mu-, 
queuses, le m,ois de septembre fut l’époque 
pendant laquelle on en observa le moins j mais* 
il s’en présenta beaucoup en octobre j et en. 
décembre elles furent tellement fréquentes , 
qu’elles surpassaient en nombre les fièvres niu- 
qqeuses. 

Les fièvres malignes furent rares pendant^ 
tout le semestre ; on n’en observa même un 
certain nombre qu’en juillet et en décembre. 
A celte dernière époque, il se présenta aussi, 
quelques typhus. 

A l’égard des fièvres intermittentes , souvent 
bilieuses vers le commencement et au milieu; 
du semestre, elles présentèrent pour la plupart 
le caractère muquçux , en octobre, novembre 
et décembre ; on n’en vit aucune de propre-, 
ment inflammatoire ni de putride , mais on en 
rencontra quelques-unes de pernicieuses en 
juillet. 

_ Ce dernier mois et celui de décembre furent 
les plus fertiles en jjhlegrnasies. Les ophtalmies’ 
elles angines fuient beaucoup plus communes 
au commencement du semestre, et sur-tout en 
juillet et en août, qu’à aucune autre époque. ' 
Les catarrhes bronchiques, et autres phlegrna- 
fiies pulmonaires , furent les plus fréquentes en 
juillet et en décembre. Quant aux diarrhées et 
aux dyssenteries, elles furent en général assez 
rares , et ne parurent même en certaine quan-^ 
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tîté qiie vers la fin du semestrè. îSTous avons 
vu que les exanthèmes ne cessèrent de pré¬ 
senter beaucoup de variétés et d’anomalies 
pendant toute la durée du semestre’Ils furent 
cohstaminent très-nombreux : néanmoins leur 
nombre diminuait successivement de mois en 
mois, de sorte qu’en décembre ils furent dix 
fois moins nombreux qu’en juillet. 

■ La variole ne cessa de sévir depuis le com¬ 
mencement jusqu’à la fin du semestre, sur les 
enfans non vaccinés. Plusieurs y ont succombé 
et ont ainsi été victimes du funeste préjugé 
qui, malgré quinze ans d’expériences les plus 
multipliées et les plus concluantes en faveur 
de la vaccine, est encore malheureusement 
enracinée dans la dernière classe du peuple , 
contre les inappréciables bienfaits de cette utile 
découverte. 

En somme, la constitution météorologique 
du second semestre de i 8 i 3 , a été générale¬ 
ment: moins chaude et plus humide que ne le 
comporte ordinairement la saison. La consti¬ 
tution médicale qui en a été la suite , a été 
marquée par la prédominance des fièvres bi¬ 
lieuses et: des lièvres muqueuses , par beau¬ 
coup de-fièvres putrides, par un grand nombre 
de catarrhes, de rhumatismes et d’affections 
éxanthématiques. Elle a produit beaucoup de 
maladies , une mortalité modérée , et a paru 
imprimer une sorte de couleur automnale à la 
plupart des affections qui se sont manifestées 
pendant ce semestre dont mous terminons ici 
riiistoiré nosologique. 

Qu’il nous soit permis cependant d’exprimeir 
d’os regrets sur rirapossibilité absolue dans la- 
quelle nous nous sommes trouvés, de donner 
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à ce travail tout le dév,çlpppeinent (Jont il esl: 
susceptible, par les circonstances triâtesetimr 
prévues auxquelles nousavon? étÇS^Wirdpnriéîf 
pendant une partie du semestre j cirçpnstances 
désastreuses qui ne se renpuvel^t plus, ü 
faut l’espérer, npus laissèrent désormais la 
facilité et toute la latitude nécessaire peur don¬ 
ner à nos observations tout le spid cpnvenar 
ble, et à ce travail le degré de perf'éction qu’il 
est susceptible d’acquérir. 


OBSERVATION 

ÎIELATIVE A UNE HYDHOPHQEIE APpAl\ENT*J 

Par M. ***, docteur en chirurgie. ’ : 

La lecture des observations sur la rage, 
consignées dans un des Numéros de ce Jour» 
n'al (i), m’a rappelé les phénomènes qu© 
présenta, en novembre 1813, un jeune homme 
de ma connaissance. 

Elève de l’hospice de.., il voulut recher» 

cher, par l’autopsio cadavérique, lés causes, 
de la mort d’un enfant qu’on attribuait à la 
morsure d’un chien enragé. En disséquant , il 
se fit une incision à la main, ce qui lui causa 
quelqu’inquiétude , et neuf jours-après il donnai 
le spectacle d’un hydrophobe. II menaçait dsi 
mordre ceux qui s’approchaient «fe lui ; il mor¬ 
dait tout ce qu’il pouvait saisir ; il avait-hdr- 


(1) Octobre 18.1 3 . 






M i JD B Ç I N E. 347 

renr de toutes les boissons qu’on Itii présen¬ 
tait 5 sa bouche était remplie d’une salive écu- 
meuse; enfin , sa situation était tellement sem¬ 
blable à celle décrite par les Auteurs, qu'un 
grand nombre de médecins et de chirurgiens 
de la ville ne balancèrent pas à le juger affecté 
de la rage. En effet, aucun symptôme ne man- 

3 uait : sa phrénésie fut même portée à un tel 
egré, qu’on prit le parti de le lier dans son 
lit. Il continua d’offrir pendant cinq jours les 
mêmes, phénomènes. 

Ce jeune homme appartenant à une famille 
très-connue, la nouvelle de,son affection se 
répandit bientôt dans la ville. Aussitôt que j’en 
fus instruit, je me rendis près de lui pour ob¬ 
server son état. J’avoue que je ne partageai 
point l’opinion générale , parce que je ne crois 
pas que le viruS.'de la rage puisse être trans¬ 
mis par le cadavre d’un individu mort de cette 
maladie (i). Je considérai les symptômes qui 



■ ( i ) Une certaine vitalité du virus rabieique paraît bien 
étré en général une des conditions nécessaires pour que 
ion insertion dans nos parties détermine la rage. Cepen¬ 
dant il est constant que, dans quelques cas, cette mala¬ 
die s’est développée à la suite des blessures faites avec' 
des instrumens qui avaient servi long-temps avant à 
tuer des animaux emagés, ainsi que Boërhaave et 
Andry en rapportent des exemples ; d’où on peut con¬ 
clure que si un corps inorganique conserve à sa surface 
le virus rabieique , avec toutes ses funestes qualités, le 
cadavre d’un individu mort enragé doit aussi conserver 
ce virus, et le transmettre lorsque toutes les circons¬ 
tances convenables se rencontreront. 

( Note da Rédacteur. ) 
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- existaient, comme ceux d’une aliénation ineri- 
'tale dué à la peur que ce jeune élève avait eue 
• de s'étre inoculé le virus, et j’eus la satisfaction 
d’apprendre que (na conjecture s’était réalisée. 
A l’aide de soins que lui prodiguèrent les offi¬ 
ciers chargés du service sanitaire dé l’hoSpicë , 
il recouvra la raison et la santé six jours après 
Son dernier accès. , 

Il est donc évident que les signes donnés 
pour caractéristiques de la rage confirmée , 
sont communs à une foule d’autres maladies. 
' On n’en saurait douter lorsqu’on a lu les obser¬ 
vations des médecins éclairés, et notamment 
celles de M. Bosquillon. D’ailleurs, s’il était 
vrai que la morsure des chiens, et autres ani¬ 
maux qu’on dit être enragés, produisît des 
résultats aussi funestes, les enragés ne seraient 
pas aussi rares. Pour moi ,'je suis persuadé 
qu’il en existerait peu , si l’on parvenait "à 
anéantir le préjugé quia créé en (juelque sorte 
cette maladie. Que tous ceux qui se trouvent 
.mordus soient sans inquiétude sur leur santé^ 
et elle s’altérera rarement. Il est fâcheux que 
lés dépositaires de recettes, contre la ragé 
soient intéressés à entretenir. les craintes du 

f ublic J on sait qu’ils abusent de sa crédulité à 
aide de contes que la raison doit s’attacher à 
combattre ou à repousser. 
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OBSERVATION 

sua UNE AFFECTION CANCEREUSE. ET TUBEnCULEUSE Dtf 
REIN GAUCHE? 

Par M. Chômer , D.-M.-P. 

- PiérAe-Ch^ries Vileert j âgé de 60 ans , 
•mariéy cocher, est entré leaS décembre i 8 i 3 , 
à l’hôpital de la Gharité,.pour y être traité 
d:’une affection abdominale, qui avaitcom- 
.mencé sept mois auparavant* 

^ Doué d’un tempéfainent sanguin, d’une 
constitution forte , d’ün embonpoint médio- 
-çje , d’une stature au-dessus de la moyenne , 
/'i/fery avait mené une conduite fort régulière 
;eti avait toujours joui d’une bonne santé. Il 
>n’âvait jamais eu de maladie vénérienne ou 
cutanée, et n’avait éjjrouvé aucun chagrin 
bien vifj ses facultés intellectuelles étaient 
: très-bornées. - ^ 

,1 Vers le mois d’avril de l’année i 8 i 3 , il avait 
reçu à jeûn un coup de timon de voiture , sur 
là partie inférieüre et interne des côtes gau¬ 
ches, dans l’endroit qui correspond à-peu- 
près'à l’estomac et à la rate. Renversé par la 
^violence du coup, il avait tout-à-fait perdu 
connaissance pendant quelques minutés , puis 
;était remonté sur son siège pour conduire son 
maître à la maison qu’il habitait : il n’avait pu 
/aire ce trajet sans s’arrêter plusieurs fois. 

Rentré chez lui il avait été saigné ., et un 
cataplasme de verveine avait été appliqué sur 
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la partie contuse. Le malade , après avoir gardé 
||le lit pendant quinze jours j paraissait entrer 
en convalescence : mais l’appétit ne revenait 
pas ; à peine quelques bouchées • d’alimens 
étaient-elles avalées, qu’il éprouvait le senti- 
’inent de réplétion qui suit ordinairement un 
repas copieux. Beaucoup de flatuosités remon¬ 
taient dç l'estomac , ainsi que des gorgées de 
liquide insipide et incolore. Pendant les sept 
mois de langueur qui précédèrent l’admission 
à l’hôpital, il y eut environ quatre à cinq vo- 
misseinens spontapés ; ses selles Jurent tou¬ 
jours régulières ; l’embonpoint diminua de 
jour en jour j ainsi que les forces ; la douleur 
du ventre diminua d’abord assez promptement ; 
;^puis .elle resta si légère , que le malade y fài- 
■sait peu d’attention. s 

, Dans les trois premiers mois , le ventre n'?a- 
vait offert aucune tuméfaction. Ce fut.seulé- 
ihent dans le cours du quatrième' mois , que 
Villery commença à remarquer: qup l’hypo’- 
condre gauche devenait plus dur et plus volu*- 
inineux que de coutume. Da tumeur s’étendit 
peu-à-peu dans le reste de l’abdomen qu’elle 
joccupait' presque en totalité lOrs de l’entrée du 
malade à f hôpital. 

- Examiné peu de temps; après , il offrit l’état 
suivant ,; fi ne ae plaignait d’aucune douleiir 
tvive , mais seulement d’une sensation ihcom- 
inode , d’uOe gêna obscure dans l’abdomenq 
quelquefois aussi fl croyait :y.. sentir -^e sorte 
jde baulé qui s’élevait ou descendait , avec des 
bqrborygïnJes; Le ventre examiné offrait; à la 
vue, un© tuméfaction considérable et inégàlé-, 
plus saillant© à gauche , qu’à’ droite ; à K’ombiliG 
qu’à l’çpigaatEûy dt;danala Éégian-.iiliaque droite 
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^qu,e • djajis. le flanc correspondant. L’ombilic 
.nvait conservé sa forme ordinaire j il paraissait 
un peu entraîné à gauche. En palpant le ventre 
àyee un peu d’attention, on reconnaissait que 
la tumeur était fort dure, que sa résistance était 
à-peu-près la mênie par-tout; qu’elle occupait 
presque tout l’abdoraen, à l’exceptipn du flanc 
droit et du voisinage de la crête iliaque, où 
le ventre avait sa souplesse ordinaire. La per¬ 
cussion exercée légèrement sur la tumeur^, 
faisait entendre un son iriat, tandis que la pe¬ 
tite portion du ventre qu’elle n’occupait pas,, 
rendait un son clair, comme dans l’état dp 
santé. En palpant la tumeur avec une certaine 
force j on produisait quelquefois une sorte de 
gargouillement, analogue, dans quelques cas,, 
au bruit que fait entendre un parchemin sec. 
Du reste > les tégumens avaient conservé leur 
couleur naturelle. La pression extérieure n’é¬ 
tait pas douloureuse : le décubitus sur le côté 
gauche l’était un pqu. 

• Les diverses fonctions des organes contenus 
dans l’abdomen étaient peu altérées : l’appétit 
était encore assez bon; Je malade mangeait la 
dcmi-portipn et au-delà; la digestipn en était 
façile ^ les bprbprygmes étaient fréquens,, 
mais les. selles régulières. 

Le rcp^s n’était pas suivi d’une augmenta¬ 
tion,. sensible dans le volume du ventre : les 
matières avaient la couleur ordinaire ; l’urine 
était claire/et limpide, et n’avait jamais,offert 
au d’altératiori manifésté!j seulement 

rexcrédon en était fréquente ; phénoinàpe 
qiO’on explique aisément pqr la presSipn de la 
tumeur sur la. vessie,- devenue inhabile à se 
dilater autant qu’à l’ordinaire.. 
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V Quant aux symptômes généraux , la figure 
"était un p,eii jaune j.ià riiaigreür générale assez 
'marquée , sur-tout proportioiinément à l'état 
'ordinaired’énabdiiporat;les meinbrésinférieurs 
■n’étaient point cedématiésj la respiration était 
■libre, le pouls était naturel, laclialéur doucé^ 
■ia peau un peu sèche. Il n’y avait pas de fris- 
'sons, point de pàrdXysines dans les symptômes. 
I*e malade së levait cinq à six heures par jour, 
•mais il ne marchait point. 

Lé lo janvier suivant, les choses étaient eh- 
•corë dans le même état j seuléiÈent la tnihèür 
devenait, par intervalles, sensible à la pression’. 

Le 38 février, la t.umetir avait acquis un vo- 
‘lume plus considérable les flaiùbsités étaient 
'plus abondèhtesî la 'maîgréur faisait des pro- 
•grès : néànmdiris.dè malade s^énnuyant à rÜÔ- 
■pital,'desirfi‘eri sortir; il y réntrà je 17 mars. 
Peu après'àvdir'quittë,la Charité,, il avait vu 
da jambe'et'dâ*cuisségéUcKëdevenir plus gros¬ 
ses, et évidemment oedéihatépsés'. II . remuait 
•difficilernéht'éë' mèmbfè j .et la sensibilité ' eh 
'était diirainüéë; '" ’ ■ ' " 

■ ! Le lé avril l’éédème , du ménihfe gaiichè 
■•qui était 'idévenii, èonsicléra'ble ,' s’étàit ensuite 
'.dissipé en partîë'ple'çlééubitus'hé pouvait plüS 
avoir lieu horizputaleméht' et'jl y àvait uhe 

Î ')r6fdiidë'artër'aficiri dés‘ traits ; lés, ,m«sdlés et 
es'os de' la façédaisaién'thpe ■saillie :très.-prd- 
'BGhcée'sdu's'lès tégüméhs désséchés. .Le pouls 
%tâit’petit '/'àéèélëré, la peau très-sècfie , lé dé- 
'-vdléihén’t; étâhîi ;*‘lé malade mourut' lè aio d.ù 
'’mèl:hè;môi&, !• ,■' 

-OuVenfire \ dh ' corpsV^ À Tpuvèrtufë de 
d’ahdofnèh'j- oh'•'trd'uÿa' immédiatement squs 
ses paroià une vaste'tuih'éuéqui repoussait ëri 
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haut l’estomac rapetisse et la rate j à droite.) 
et en bas, la: plus grande partie des intestins ;. 
tandis que la portion gauchedu colon, a.ppuyée ) 
par sa face postérieure sur la tumeur, à la-L 
quelle cet intestin adhérait dans la, moitié de > 
sa circonférence, se présentait, obliqueinenti 
au-devant d’elle , et l’entourait en manière 
d’écharpe. La tumeur ayant été isolée (avec 
lès ongles) de toutes les parties voisines, ex¬ 
cepté le colon, fut enlevée et examinée avecsoin. 
Sa forme était ovoïde; elle à'vait environ seize 
pouces de haut en bas, dans Son plus grand 
diamètre , et neuf à dix datis‘ses deux diamè¬ 
tres transversaux, de devant en arrière et de 
droite à gauche. Sa surface était inégale ; les 

f )arties saillantes avaient une couleur rouge , 
e reste était jaune. Le toucher n’y distinguâit 
pas de fluctuation; la tumeur était cependant- 
molle, et enveloppée par une inembrane iné-, 
gaiement épaisse, dense, et se divisant en beau-, 
ooup d’endroits en deux feuillets; de Tinté-; 
rieur de cette membrane partaient çà et là des. 
noyaux, ou, pour mieux dire, dçs cloisonsr 
cancéreuses, lardacées ou. cartilagineuses, qui: 
envoyaient vers le centré de la tumeur des.' 
prolongemeris de même nature , dans lesquels ; 
se trouvait disséminée une matière tubmcu-; 
lèuse un peu sèche, friable et formant presque ; 
la totalité de la tumeur. On a trouvé aussi dans 
son intérieur,, i.° erivirdn Üix onces d’un li¬ 
quide sérp-sa.nguinolent, amassé dans un.seul > 
foyer. a.° Plusieurs flocons d’une matière géla-. 
tipiforme rougeâtre, plutôt filante que, trern-) 
biante. 3 .° Plusieurs hoyaux d’un pouce et» 
demi de diamètre , d'’une matière rouge ana- i 
Ipgïiç pu cancer çérébrifqrmç. Cette tumeurj 
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oCcupkît la place du rein gauche j elle en avait 
àrpeu-près la forme. Ce viscère manquait j il» 
est presque certain que c’était son tissu dégé- 
i>éré qui formait oette tumeuri Les autres vis¬ 
cères au thorax et de l'abdomen n’ont offert 
aucune lésion. 


6 BS E R V A T I O H 

. POUTR SEUVm A. l’ttlSTOïftE DES ACCOUCHÉMENS J 

Par Mi Vii-i.ENEurE,D.-‘‘M.-P. 

Madame J. , âgée de trente-cinq ans, d’une' 
petite stature, lut atteinte dans sa douzième 
année d’un engorgeaient inflamtnatoire du 
foie:, accompagné et suivi de jaunisse. Les 
moyens qui parurent convenables ayant été 
mis én usagé , l’état inflammatoire et la jau¬ 
nisse se dissipèréntq mais le foie conserva l’ex¬ 
trême volume qu’il avait àcqüis. A l’âge de 
clix-‘»huit ans-, la personne fut réglée , et conti¬ 
nua toujours de l’être assez exactement. Etant 
parvenue dans sa trentième année, j’eus occa¬ 
sion dé la voir et dé lui donner des soins. 
Voici dans quel état elle était : ' 

Toute l’hahküdê du corps’ offrait un léger 
degré d’athaigrisseinent ; la peau était sèche , 
et en général d’un brun jaunâtre. A la face, la 
couleur jaune était bien plus prononcée, prin¬ 
cipalement vers les tempes , les ailes du nez et 
la commissure dés lèVres. La langue é^ait re¬ 
couverte d’un e&duit blanchâtré peu- adhé- 
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rent. Il y avait de la spif, peu d’appétit. La 
respiration était g^née, évidçmnent à pause 
du volume excessif dp l’abdpmen j volume 
tout-à-fait comparable à çelpi qui pst le résultat 
d’une grossesse ordinaire vers le tenue de l’ac- 
couchexuent. Les tégumene de cette partie 
étaient excessivement tendus et fort amincis^ 
On sentait dans tout le côté droit une grande 
dureté produite par lefoiej occupant la région 
épigastrique, l’hypocondre droit, jusques vers 
l’ombilic, et s’étendant presque au niveau de 
la crête de l’os des îles. La ipalade éprouvait 
alors dans les diverses régions que nous venons 
d^indiquer ,,.une douleur obtuse qui augraen-, 
tait par la pression, et durant les mouvemens 
de flexion du corps. Les garde-robes étaient 
rares, ppu colorées ; les urines avaient une 
couleur rougeâtre. Le pouls était plein, dur, 
régulier et fréquent. 

• Aux symptômes dont je viens de faire men¬ 
tion, et éclairé par les évènemens passés, je 
reconnus facilement un état inflammatoire du 
foie. Je prescrivis l’application de sangsues à 
l’anus, le petit-lait pour boisson , et des demi- 
layemens éinoHiens, Les jours suivans, le 
petit-lait et les lavemens furent continués, j la . 
malade prit quelques bains, et bientôt elle 
reyin,t dans son état habituel; c’est-à-dire,, 
avec un engorgement du foie indolent, mais 
toujours très-considérable. 

Dans l’espace de deux années, cette,per¬ 
sonne éprouva deux fois de semblables mpu- 
vemens inflammatoires dans la partie affectée. 
Ces accidens survenaient ordinairement sans 
cause connue; cependant une compression 
s.t^ le ventre hne attitude, gênante pour les . 
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viscères de cette partie, où une trop grande- 
quantité d’alimens déterniinaiént un mal-aise 
plus ou moins considérable qui ne cessait qu’à-’ 
Vec la cause auquel il tenait. Dans cet état de 
choses , la personne songeant à se marier, ses 
parens consultèrent pour savoir si, dans le' 
cas où elle deviendrait grosse , elle pourrait' 
amener un enfant à terme, et cela sur-tout: 
sans compromettre ses jours, ou au moins sa 
santé. 

Les gens de l’art consultés pensèrent (et ce 
fut aussi mon opinion ) que la personne dont 
il s’agit Serait exposée, si elle devenait grosse, 
à éprouver une suite de mouyemens inflam- ’ 
matoires du foie, lesquels seraient d’autant 
plus fréquens et plus intenses, que la matrice, 
se dilatant, gênerait la circulation du sang dans 
les vaisseaux hépatiques, et comprimerait le 
foie lui-même; mouvemens inflammatoires qui' 
pouvaient avoir tôt ou tard une issue funeste j 
ou bien , que la matrice trop fortement gênée 
dans son développement, , ne pourrait jamais J 
conserver le produit de la conception au-delà , 
de quelques mois; enfin, qu’une fausse-couche 
serait inévitable et.peut-être un accident à dé¬ 
sirer. 4 

Cependant la femme se maria, devint grosse, 
arriva jusqu’au terme ordinaire, accoucha 
d’un enfant assez volumineux, et se rétablit 
parfaitement en peu de jours ; seulement pen- ■ 
dant sa grossesse, durant laquelle je la mis 
à l’usage des bains, elle éprouva beaucoup 
de tension au bas-ventre, et de gêne dans la 
respiration.. 

Nous avons rapporté cette observation pour 
faire voir, combien il est difficile et délicat de - 
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prononcer, dans quelques cas, sur l’issue 
d’une grossesse future ou cominençanie, et 
enfin pour donner un exemple de plus des 
ressources secrètes que possède la nature pour 
trionipher des obstacles qui nous paraissent les 
plus insurmontables. 


SOCIÉTÉ 

MÉDICALE D’ÉMULATION. 

LITTÉRATURE MÉDICALE ÉTRANGÈRE: 

JOSEPH UNO CARL WENZEL, 

Uber die sckwammigen Auswüchse au/der aüssern 
Hirnhaut {i) •, 

C’ed-à-dire : Traité des fungus de la dure - mère j * 
Par MM. Joseph et Charles Wenzel. 

( li.^ Extrait communiqué par M, Jourdj. , 

, membre de la Société. ) 

XXII. De Vétat du foie. 

Il est question , dans ce paragraphe , d’un, 
phénomène entièrement analogue à ce qu’on 

(i) Un volume /«-fol. de v 38 pages, avec planches ; 
Mayence, 1811. 

29. 


24 
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sait avoir lieu très-habituellement dans les lé¬ 
sions de la tête et les cbranlemens de la masse 
cérébrale. 

Chez le sujet sur qui a été faite l’observation 
des docteurs ff enzelïoie, d’un médiocre 
volume, était presque par-tout très-dur, inégal, 
bosselé. Toute sa surface présentait des tuber¬ 
cules d’un jaune foncé où d’un brun verdâtre.; 
La même disposition existait dans toute la 
masse de l’organe. On trouvait çà et là des 
cavités plus ou moins grandes remplies par des 
productions analogues , pour ne pas dire tout- 
è'-fàit semblables, aux fungus de la dure-rnère. 

Dans tout le foie, il n’y avait pas un seul 
point où la couleur et les autres conditions 
naturelles se fussent conservées. 

Kaufmann (i) a vu (aussi dans un cas de 
ïungus de la dure-mère) , le foie très-volumi¬ 
neux et adhérent au péritoine dans plusieurs 
points. 

Bertrandi ( 2 ) a voulu expliquer ce phéno-, 
mène par les retards que, selon lui j éprouve^ 
Ta marche du sang dans le système hépatique. 

Bouleau (3) adopta un sentiment tout op¬ 
posé qui ne résout pas mieux la question , non 
plus que l’opinion de beaucoup de médecins , 
sur une sorte de sympathie spéciale entre le 
foie et la tête. ^ 

Avant de raisonner sur la singularité de ces 
■doubles affections , il conviendrait d’examiner 
si, quand elles ont lieu , elles sont liées en¬ 
semble par autre chose que le hasard de leur 

(i) Kissertatio de tumore capicis fungoso, 

iz) Mémoires de l’Académie de Chirurgie. 

(3) OEuvresposthumes, tom. II, pag. Si. 
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simultanéité ; problème des plus irnportans , 
et qui se iTCommande à toute la sagacité, à 
toute la force de méditation des médecins- 
praticiens. 

XXIII. Sur' quels points de la dure-rnère se 
développent leplus ordinairement les fungusl 

Fréquemment sous les pariétaux , quelque¬ 
fois sous le frontal, rarement à l’occiput, et 
plus rarement encore à la région des tempes. 

Tantôt la perforation par laquelle sort le 
fungus n’intéresse qu’un seul os f d’autres lois 
elle se fait aux dépens de plusieurs. 

Une partie qui est très-rarement le siègqdes 
excroissarices fongueuses , et sur laquelle on 
ne peut lés reconnaître qu’après la mort du 
Sujet, c’est le prolongement de la dure-mère 
dont est recouverte la moelle de l’épine à son 
passage par le grand trou oçcipital. 

Maréchal, cité par Petit (i), dans son 
Traité des Maladies des os , a observé un fun- 
güs dé la dure-mère qui s’était fait jour en 
ruinant un des os unguis. 

XXIV. Du nombre des füHgus. 

Le plus souvent l’excroissance fongueuse est 
«nique. Cependant beaucoup d’exemples four¬ 
nis sur-tout par des recherches faites après la 
mort, prouvent qu’il en peut exister plusieurs 
à-la-fois. 

On en a vu deux, trois, quatre; le sujet ob- 


(i) Traité des Maladies des os ; et Mémoires de l’Aca- 
démie de Cliirurgié,. 
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serve par MM. Jfenzel en avait cinq j et San- 
difort (i) a compté sur un seul crâne seize 
points qui présentaient, à un degré plus ou 
moins remarquable , l’altération qu’y produi¬ 
sent d’ordinaire ces sortes de végétatioiis. 

XXV. Causes desfungus.. 

Elles sont externes ou internes. Ce sont 
celles du premier ordre qui y donnent lieu 
plus fréquemment. La seule considération de 
la manière dont les os sous lesquels elles se dé¬ 
veloppent, sont exposés aux violences exté¬ 
rieures , conduit à penser que ces violences 
doivent déterminer souvent leur production. 

Les causes internes qui peuvent donner naisr 
sance aux fungus , sont le virus syphilitique et 
ia diathèse rhumatismale. 

îl est plusieurs remarques essentielles qui ne 
doivent pas nous échapper, quand nous vou¬ 
lons spécifier , avec précision , la cause simple 
où multiple de l’affection qui nous occupe , 
jugement par fois très-difficile. 

La maladie se montre quelquefois après l’ac- 
iion d’une cause externe, mais à un si grand 
intervalle , qu’ori ne peut plus être certain 
^ue celle-là se rapporte à celle-ci. 

Ainsi Robin (2) parle d’un fungus qui ne 
parut que trente ans après une chûte avec 
plaie contuse à la tête. 

Le contraire a lieu dans d’autres cas , et 
l’incertitude résultealors du trop court espacç 


•{r) Muséum Anatomicmn. 

Mémoires de l’Académie de Clwùrgie* 
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de temps qui sépare le développement de l’af¬ 
fection , de l’accident qui l’a précédée. 

Souvent à l’existence d’une cause externe 
peu intense, se joint le soupçon d’une cairse 
interne, et il faut une grande pénétration pour 
démêler alors la vérité. 

On n’est autorisé à admettre l’action d’une 
Cause interne, que quand l’existence du vice 
auquel on la rapporte, se trahit évidemment 
par tous les signes qui ont coutume de la ma¬ 
nifester. 

Les métamorphoses, les transformations dei 
virus divers , des différentes cachexies , la si- 
multanéité d’existence de plusieurs d^entre eux, 
les dégénérescences produites par la mauvaisé 
•administration des remèdes, et sur-tout deâ 
soi-disant spécifiques, toutes ces choses re¬ 
doublent l’obscurité du diagnostic. Qu’on se 
rappelle .seulement la forme spéciale que donne 
à des maux d'origine vénérienne, l’emploi mal 
réglé ides remèdes mercuriels, 

XXVI. Accidens. 

On n’a pas, jusqu’à ce jour, mis convena¬ 
blement à profit les observations faites sur la 
maladie dont nous traitons, pour en déduire 
l’histoire des accidens qu’elle fait naître. Cette 
omission n’est réparable qu’en décrivant d’une 
manière exacte, 

i.°Les accidens- qui se font remarquer du 
moment où une cause, soit externe , soit in¬ 
terne , commence à manifester son action mor¬ 
bifique , jusqn’à celui où raffection de la 
dure-mère se laisse reconnaître par des signes, 
sensibles; 

2..° Les accidens qui ont lieu entre l’époque 
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OÙ le fungus s’échappe hors du crâne , et cellé' 
où la tumeur qu’il forme s’ouvre par un iiU 
çère y pu est ouverte par les.secours de la chi¬ 
rurgie. 

. 3.“ Les accidens qui surviennent après que 
la tumeur est ouverte , et à raison des divers^ 
traitemcns. qu’on lui appliqrie. 

En consignant ces divers phénomènes, il 
faut y joindre ceux qui sont déterminés en rai¬ 
son du siège qu’occupe l’afïection. Leur con¬ 
naissance est d’autant plus importante, que 
bien souvent elle seule peut faire soupçonner 
e.t reconnaître l’existence de la maladie qui , 
du reste , ne se découvre alors à aucun de nos 
' sens. 

Les accidens de la première période peuvent 
manquer tout-à-lâit pu être si légers, qu’ils 
demeurent inaperçus. Quelques-uns doivent 
être considérés plutôt comme les résultats de 
la violence extérieure qpi donne,naissan,ce aux 
fungus, que comme des efïêts de celuLci. De 
ce genre sont les étourdissemens , les défail¬ 
lances. Le symptôme dont les Auteurs ont le 
plus parlé, est le mal de tête. Il est souvent 
modéré , mais quelquefois insupportablfe. On 
l’a vu durer une ou plusieurs années. Le ma¬ 
lade observé par Robin en fut violemment 
tourmenté pendant vingt-neuf ans. Quelque¬ 
fois il est périodique , et ses retours ont fieu 
sans cause occasionnelle, ou par l’effet des 
moindres circonstances. Enfin , ce symptôme 
est susceptible de tous les degrés d’intensité et 
de tous les modes d’intermittence. 

Un symptôme assez rare du premier temps 
delà maladie, est le sentiment d’un état de 
commotipn, et d’engourdissement.le vit 
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durer quatre mois chez un hormue qui avail 
fait une chûte sur le siège. 

Les vertiges, les défaillances, les dérange- 
njens des facultés intellectuelles, doivent être 
mentionnés ici comme les effets directs d’une 
cause externe qui, par la suite, donnera lieu 
à des végétations fongueuses de la dure-mère» 
Ils ont été observés à une époque de celte inâ- 
ladie où, elle n’était pas encore capable de les 
produire elle-même. 

On a vu aussi les premiers progrès du mal 
accompagnés d’un vomissement périodique ou 
continu. 

A cette même époque, la pâleur du visage , 
la maigreur générale, sont des résultats de 
l’influence générale que l’affection localeexerce 
déjà sur l’organisme , quoiqu’elle soit encore- 
si peu avancée qu’aucun désordre local ne ré¬ 
vèle son existence. 

Un accident moins ordinaire dans ces pre¬ 
miers temps, est la stupeur y ou la perte abso¬ 
lue du sentiment dans une partie quelconque 
du corps. HUI a donné l’observation d’un- 
fungus qui , quatre mois avant de s’échapper 
hors du crâne, avait causé d'abord l’engour- 
djssement de la main gauche, puis celui du 
bras du môme côté, et enfin la paralysie com¬ 
plète de toute la moitié gauche du, corps. 

Il est un signe que ces tumeurs présentent 
presque toujours quand elles ont ruiné la voûte- 
solide qui les recouvrait ; ce signe est indé¬ 
pendant de leur plus ou moins de voluure. 

_C’est la pulsation , analogue à-celle des ané¬ 
vrismes , (pioique moins vive, et qui par là a- 
donné Heu à des méprises. 

'Ex.cepté ces htitLeaiena sue lesquels tous. les. 
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Auteurs sont d’accord, il n’y a que contro" 
verses à l’égard des conditions de la tumeur 
appréciables par le toucher. 

Le bord de la perforation peut être, oomtne 
on l’a déjà noté plus haut, ou lisse et arrondi, 
ou taillé en vive-arête , et même garni d’aspé' 
rités. C’est la différence de ces dispositions qui 
fait que la végétation est tantôt douloureuse et 
tantôt indolente. Les douleurs né sont donc 
pas ùn caractère constant de l’excroissance ^ 
mais bien un résultat d’accidens qui n’ont pas 
pas toujours lieu. 

Un. autre phénomène à noter parmi ceux de 
la seconde période , et qui n’est contesté par 
aucun observateur, c’est qu’en appuyant sur 
la tumeur , on peut la refouler au-dedans du 
crâne par l’ouverture qui lui a donné issue. 
Certaine position de la tête suffit quelquefois 
pour produire le même effet. Le résultat cons- 
' tant de la rentrée du fungus, est la cessation 
de la douleur locale qui n’a plus lieu , parce 
que l’excroissance cesse d’être irritée par les 
aspérités de l’ouverture. 

La sortie du fungus par le trou osseux est 
quelquefois accompagnée des accidensles plus 
graves. Le pouls est petit, concentréj il y a 
voroisseraens, hoquet, froid des extrémités , 
défaillances j sueurs froides sur toute l’habi¬ 
tude. 

Dans le second temps de la maladie, certains 
malades éprouvent aussi de la pesanteur de 
tête, une somnolence invincible dont ils sont', 
tirés quelqufois par un réveil en sursaut et un 
sentiment d’effroi. La mémoire se perd j l’es¬ 
prit à moins de ressort. 

Tous ces accidens, auxquels s’adjoignent 
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quelquefois la stupeur, la paralysie, l’imbé* 
cillité, sont évidetninent les effets de la rentrée 
de la tumeur, procurée par le taxis ou par 
une certaine position de la tête. 

L’interruption des fonctions visuelles et 
acoustiques, qui, pour les premières, com¬ 
mence quelquefois par une sensation pénible 
en présence de la lumière et des corps bril- 
lans, paraît tenir à une affection locale dans 
le voisinage des nerfs respectivement affectés à 
ces fonctions, plutôt qu’à un caractère parti¬ 
culier et constant des fungus. 

L’jsxpérience apprend que quand il y a eu 
cécité ou surdité, elles étaient produites par 
des végétations autres que le füngus princi¬ 
pal , et qui n’ont été reconnues qu’après la 
mort. 

. L’histoire des phénomènes produits par l’ap¬ 
plication des moyens de l’art, et qui. distin¬ 
guent le troisième temps de la maladie, sera 
tracée plus loin avec .celle des nombr eux essais 
tentés pour obtenir la guérison. 

XXVII. Remarques sur les accidens qui se 
manifestent dans la moitié latérale du corps 
opposée à l’hémisphère cérébral qui sup-^ 
porte les fungus. 


L’observation répétée tant de ibis que par la 
compression ou toute autre lésion de l’un des 
hémisphères de l’encéphale, il survient le plus 
ordinairement une paralysie ou quelque autre 
névrose dans la moitié du corps du côté 
opposé , cette observation , disons-nous , est 
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encore confirmée par ce qui a lieu dans les caç 
de f'ungus de la dure-rnère. 

Cette remarque est importante, parce que 
quand de semblables acciclens ont lieu, dans le. 
cours de la première période, ils sont Teflet de 
la compression exercée par un fungus très- 
étendu, ou situé vers l’origine des nerls qui 
appartiennent à la ibnctioii dérangée. 

A la'seconde époque , lorsquela sortie hors 
du crâne d’une portion de l’excroissance y, 
fait cesser la compression , les symptômes hé¬ 
miplégiques et b'S dérangemens des diverses 
fonctions, ne s’observent plûs que quand la 
rentrée du fungus dans la boîte osseuse se 
trouve opérée par n’importe quel moyen. Ceci 
est essentiel à se rappeler, parce que si, lors¬ 
que le fungus fait une fois saillie sous les tégu- 
mens , les symptômes que nous venons de si¬ 
gnaler ne disparaissent pas, on en doit con¬ 
clure ou que le fungus a une base très-éten-, 
due , ou qu’il s'en est développé d’autres dont 
l’existence est rendue probable par la persis¬ 
tance des accidens. 

XXVIII. Essai sur les caractères particuliers 
des fungus produits par le virus s^phili~ 
tique. 

Des faits irrécusables ont établi , d’une m'a- 
iiière presque certaine, que le virus vénérien 
peut, aussi bien que les violences extérieures,, 
donner lieu à des fungus de la dure-mèrev 
Ces fungus , ]>roduits par une cause syphili¬ 
tique, nous semblent pouvoir en procéder de- 
deux façons. 

Dans le premier cas, l’excroissance qui se 
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développe sxir la membrane paraît être le régnl-i 
tat d’une affection préalable de i’osj elle est 
alors une maladie secondaire. ■ 

Dans l’autre circonstance, la fongosité serni 
ble être le produit immédiat de l’intection vé-» 
nérienne, et le désordre qui se manifeste dans 
l’os placé au-dessus n’est que consécutif. 

L’aspect du mal est presque le même dansi 
les deux cas, pour ce qui est des altérations 
visibles de la dure-mère; mais l’état de l’os et 
les accidens présentent des différences essen¬ 
tielles dont on n’à pas fait paention jusqu’à 
présent, et que nous allons tâcher^e spécifier-. 
Le docteur Beltj'andnows a procuré le crâne 
et la partie affectée delà dure-mère d’un homme, 
qu’avait fait périr un fungus d’origine syphUi- 
tique. 

Nous regrettons beaucoup de n’avoir pu 
nous procurer des rcnseignemens exacts sur 
l’histoire de cette maladie; M. Behrend tenait; 
la-pièce d’anatomie pathologique dont il s’agit, 
d’un chirurgien qui n’y joignit aucune notice. 
On peut supposer que la nature du mal fût 
ignorée tant que vécut le malade. Un médecin, 
qui avait eu occasion de le voir quelquefois, 
nous a rapporté que le plus grave des symp‘- 
tômes qu’il éprouvait était une douleur de télé, 
intolérable et presque continuelle, s’étendant 
de la moitié droite du front au même côté de 
l’occiput. 

Lecoronalest née: osé depuis l’angle extemn 
de l’orbite du côté droit jusqu’à son milieu , 
lin peu au-delà de la suture qui , dans l’en- 
■ fance, unissait ses deux moitiés. 

De la ligne comprise entre ces deux points, 
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laliécrose monte sur la moitié droite de l’os, 
son bord externe suivant assez exactement 
l’attache du crotaphyte , tandis que l’interne , 
très-inégal, projette plusieurs pointes sur la 
suture moyenne. 

En haut la maladie s’étend à un pouce plus 
loin que la suture coronale, sur la partie an¬ 
térieure et moyenne du pariétal. 

Tout le rebord qui circonscrit la ruine de la 
table externe, est plus ou moins dentelé, 
comme on le remarque toujours aux os nécro¬ 
sés dans les points où s'est opérée la séparation 
des parties frappées de mort. 

La tàble externe manque dans quelques en¬ 
droits; dans d’autres, la perte du diploé l’a 
fait tomber sur la table interne à laquelle elle' 
est adhérente. Cà et là de petits fragmens de 
cette table èxterne sont restés comme des feuil¬ 
lets isolés et brillans, superposés à la subs¬ 
tance cellulaire qui, dans les points où la né¬ 
crose l’a mise à nu , se montre plus dense et 
plus inégale qu’elle ne l’est naturellement. 

Les exfollations de la table externe sont plufr 
profondes en deçà delà suture coronale qu’au- 
delà de cette ligne. 

Les parties saines du coronal confinent avec 
sa portion affectée par un bord élevé et poli^; 
disposition qui paraît dépendre de la raréfac¬ 
tion du diploé. Dans quelques points de ta cir¬ 
conférence, cette élévation est de plusieurs' 
lignes. 

Au-dessus de l’angle externe de l’orbite gau¬ 
che,' on remarque à la table externe la cica¬ 
trice d’un coup de sabre qui n’avait point pé¬ 
nétré au-delà de la substance diploïque. 
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Au-dedans du crâne, la maladie présente uu 
autre aspect., 

La désorganisatiou de la table interne aune 
élendue plus considérable que celle de la table 
externe j mais la séparation entre la partie 
saine et'la partie malade , n’y est pas aussi 
manifeste. Cette désorganisation est , en géné¬ 
ral , plus profonde, et offre un caractère par¬ 
ticulier. 

Dans la plus grande partie de son étendue , 
cette table est ou détruite ou dégénérée en une 
substance qui se laisse à peine distinguer du 
diploé. 

Le diploé lui-même est, à plusieurs places , 
fongueux, proéminent, entouré de sillons 
profonds, formés par les destructions partielles 
de sa substance. Quelques f'ragmens de la table 
interne, de grandeur variable, et briilans à 
leur surface, forment entre ces sillons des es¬ 
pèces de ponts ou d’iles 

Près de l’endroit où l’aile droite du sphé¬ 
noïde touche le coronal, le pariétal et le tem¬ 
poral , de semblables fragmens établissent la 
limite antérieure et externe de l’affection. 

Il est bien remarquable que cette désorgani¬ 
sation de la table interne s’est arrêtée précisé¬ 
ment lorsqu’elle était sur le point d’envahir la 
voûte orbitaire. 

La partie de la table interne du crâne le plus 
évidemment désorganisée, est la partie droite 
de l’os frontal, et une petite portion du parié¬ 
tal du mêrné côté; cependant à l’autremoitié 
du coronal, on peut remarquer aussi, que sa 
table interne a été comme soulevée j qu’elle est 
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'd’üri blàrlfc très - brillant, et paràemée d’un 
grand nombre de sillons et de petits tro,us. 

Cette sorte d^ahération S'étend à toute la moi¬ 
tié gauohe du cofonal, et à la moitié posté¬ 
rieure du pariétal'droit. 

■ L’altération.maladiVe de la dure-mèré à lieu 
dans les points cofresppnclanS à celle des os, 
Sur.laf’ace externe de la membrane elle consiste 
en une excroissance de couleur jaune jungori- 
üement sensibié à la vire et au toucher semble 
former la limité de l’affection , et, dans cettè 
circonférence, la membrane est inégale, bos¬ 
selée, et beaucoup plus élevée que dans le resté 
,de son étendue, 

, En touchant la masse fongueuse, on lui 
-trouve la consistance d’un morceau dé lard , 
et, par des sections convenables, on peut re¬ 
connaître djue la mdtièÉb qui l’a formée s’est 
épanchée entre les fibres de la dure-mère, ces 
fibres se distinguant très-bien de la substance 
jaunâtre et homogène du fungus. 

. Du reste , les diverses inégalités de la tumeur 
lie s’accommodent nullement aux enfoncemens 
accidentels de la face interne du crâne j et, eh 
comparant les productions développées à la 
surface delà membrane avec les altérations de 
la boîte osseuse que nous avons décrites, on 
est convaincu que celles-ci n’ont pas été pro¬ 
duites par celles-là. 

' La face interne de la membrane ne diffère 
presque pas de ce qu’elle est dans l’état sain j 
seulement le siège de la maladie y est indiqué 
par quelques bosselures. Cette face a conservé 
son brillant aponévrotique, mais la transpa- 
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rfeïicé de la meiïibrane ÿ- laisse apercevoir la 
cotileur terne dps ibngosités. 

Sandifort (]) a consigné la même remarcjUô 
poilr appuyer l’opinion que les Inngus de la 
dure-mère sont l’ellet et non la cause d’une 
af.eetion des os du crâne. 

Ce médecin a trouvé sur le cadavre d’uiie 
femme , le crâne détruit dans plusieurs points 
par une carie vénérienne. 

Les tégumons de la tête étaient sains en 
apparence; mais, au-dessous d’eux , il sortait 
du coronal et des pariétaux plusieurs tumeurs 
de dilîérenS volumes , peu proéminentes et 
reniplies d’un sang décomposé. 

Après avoir enlevé la voûte osseuse, oi^ 
remarqua un nombre considérable de végéta¬ 
tions qui s’élevaient delà dure-mère et péné¬ 
traient dans la substance des os. 

,Un examen attentif fit voir que presque tous 
Jcs os étaient cariés , et que la dure-mère était 
malade. 

. En dehors , les points cariés avaient moins 
d’étendue que les points correspondans de la 
table interne; par fois même celle-ci avait souf- 
i'ert seule , et l’autre était demeurée intacte. 

La destruction des os paraissait avoir mart- 
ché , ici de dedans en dehors, ailleurs dans lé 
sens opposé, et avoir commencé toujours daiis 
la substance cellulaire. 

Du rapport naturel qui existe entre le; péri- 


(i) Muséum ^ndtomicum , vol. primum , p. lâa; 
vol. 'secuuclum, tab. XXIF, fig. i , a. Tab. XXVI, 
%. 1 , 2 . Tab. XXVU , fig. 1 , 2 , 3, 4,5, 6. 
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crâne , Iqs os et la 4ure-mère, on péut, par 
une série dé conséquences, démontrer que les 
fungus de cette membrane doivent être souvent 
le résultat d’une alïéction primitive desos^pro- 
•yenant de cause interne. 

La dure-mère remplit, à l’égard des os, des 
fonctions analogues à celle du péricrâne. 

De la communication de ces deux membra¬ 
nes entretenue par d’innombrables vaisseaux, 
dépend leur bon état, et celui des os qu’elles 
tapissent ; si cette communication vient à être 
interrompue , il en résultera tous les accidens 
qu’on voit se manifester dans les lésions trau¬ 
matiques du crâne. 

Les pliénomènes primitifs et consécutifs 
qu’on observe après les contusions et les frac¬ 
tures simples du crâne, diffèrent de ceux qui 
se développeiit par suite des affections mala¬ 
dives des os de la tête, résultat d’une cause 
interne ; mais dans l’un ét l’autre cas, ceS 
phénomènes ne sont cependant que les effets 
d’une seule et même cause j. savoir, l’interrup¬ 
tion des -rapports vasculaires de la dure-mère 
et du péricrâne. 

- Dans la première circonstance , cette com¬ 
munication est détruite tout-à-coup et d’une 
manière violente; et, pour l’ordinaire, le pre¬ 
mier accident qui survient après une semblable 
lésion, est un épanchement sanguin ou lym¬ 
phatique sur la dure-mère, suivi, dans la pé¬ 
riode inflammatoire, d’un épanchement dq 
pus. Dans le second cas , l’union vasculaire ne 
se supprime que lentement et à mesure des 
progrès de la maladie, etle changement qu’oix 
observe alors à la surface de la dure-mère , est 
précisément le même que celui qui se remarque 
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à'd’àutiéeBi membranes» où -s’est épanchée une 
lymphe» cbagülàble. • » ' 

■ Lés »f’üngùé”<jiïi procèdent d’nne affectiou 
des pàrtiés' bs'sèüses dn^Jcrâné, produite elle- 
mêinè- pat une cause ' interne n’importe dé 
quelle'nature'i semblèri't donc avoir pour Causé 
prochaine la désunion de la dure-mêrë’fet dés 

OSi ' » '‘^'5 ■ '» ' 

‘ Uné'inflaihmation plus ou moins vive , où 
éimplëmèh'É 'une légère' congestion inflaül- 
matoire, détermine l’état'maladif du péfi- 
crâriè ^'ët d’un ou dé plupeurs bs de la tête j 
par là s’ïnt'efrpmpent-et s’annulent bientôt les 
commühitàtibns entré ce périoste et la mem¬ 
brane extérieure du cerveau.' 

‘ La i^'ers'i^ l’état inflammatoire amène 

après cette suppréssm 'des rapports, le suin¬ 
tement,ci'’uné lymphe Coagulable à la surfacé 
oii même entre les fîbrés dé la dure-mère , et 
l’accumulation de ce produit est la matière 
des fongosités." ' ' / ' ^ 

Le, c^ractèré des fungus qui procèdent ainsi 
d’uiie cause interne, et notamment d’un virus 
syphilitique, nous paraît , après une analyse 
atteatiyeinent faite des divers, phénomènes , se 
çom|)o’sepii;|.ès,traits suivans : 

La cause de laquelle vont résulter tous les 
symptômes ,, est-elle vénérienne? Le mal coin- 
inence par ceS; douleurs ostéocopes qu’on sait 
être comtflunjesdans le,cas de syphilis, et dont 
l’intensité a pour mesure celle de rinflamma- 
tion et l’étendue de spn siège. 

Souvent;au commencement de la maladie; 
et même lorsqu’elle a déjà fait des progrès, on 
ne peut ree.onnaître ni à la vue, ni par le tpu- 
29. 25 
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cher, les points sous lesquels s’élèvent, les fùnr 
gus. Si quelque chose les indique alors;, c’est 
.pour rordinaire une; tumeur aplatie qui semble 
être de nature œdémateuse, ou foriiiée de pu'^ 
retenu entre les îégurnens et l’os malade, et 
empêchant de reconnaître avec précision l’état 
de ce dernier. 

Souvent aussi l’os ne montre, alors même 
que le lungus est déjà entièrera,ent formé,, au¬ 
cun signe de perforation ou déjà opérée, ou 
seulement imminente^ 

Là table interne est tranformée en une.çorte 
de substance réticulaire , et offre une éspècq 
particulière de carie qui se distingue de celle 
de la table externe. 

Quelle que soit la cause du fungus, la carie 
exerce des ravages plus étendus à la tablé in¬ 
terne des os qu’à celle qui est extérienre.' j 

La perforation de l’os , qui dans la. suite 
dohnera issue à l’excrdissance l'ongne|Use , s’ac? 
complit par le travail de là càriequ.parles dé¬ 
parts successifs des petits fraginens nécrosés, 

Le inal est rarement borné à ùn seul point 
du crâne : on trouve le plus souvent que plu¬ 
sieurs ds de cette boîte sont malades eh'.inêfn'e 
temps , et que l’aflecfion s étend ihétnè à quel¬ 
ques autres qui né sont avec eux dàiis aucùli 
rapport immédiat. 

Les fungus que fait naître une affection pré¬ 
existante des os , né s’élèvent pas autant àu- 
déssus de la dure-mère, et semblent j quand.' 
ils ont acquis leur entier développéinent, être 
plus intimement unis â la lextürede cette méinr 
brane. Cette dernière disposition paraît dépén- 
di’e de ce que, dans,té cas , la lymphe coagu¬ 
lable ne s’épanche paS seulement à la surface 
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de la-nipinbrane, mais aussi dans les inters¬ 
tices de ses fibres. 

Non-seulement l’adhérence d’un fungusàla 
dure-mèfe est alors pins profonde,, mais si l’os 
vient à être percé, le lungus s’échappant à 
travers cette ouverture s’attachera plus ibrr 
tement à son pourtour; résultat contraire à 
ce qu’on observe dans les fungus primitifs. 

Une autre circonstance qni sert à caractéri¬ 
ser les fungus consécutifs, est celle deleuruom.- 
bre et de leur dissémination sur beaucoup de 
points très-distans les uns des autres. 

On trouve alors la ineutbrane inégale eç 
comme calleuse non-seulement au voisinage 
des fongosités , mais aussi dans des points p4 
manquent ces excroissances. ' 

No.us sommes bien loin ,de vouloir établir 
que toute affection des os du crâne, quelle que 
soitsa cause, donne nécessairement lieu à cleç 
fungus de la dure-mère : notre expérience, et 
celle des meilleurs observateurs, prouveraient 
le contraire. 

Mais quand un fungus est le produit immé-r 
diat d’une cause interne, les altérations qui sur¬ 
viennent à l’os sont à leur tour consécutives , 
■et dépendent de l’affection primordiale de là 
dure-mère , à moins que la cause n’agisse aussi 
sur l’os en même temps que sur la membrane. 
Dans ce cas, .l’histoire de la maladie se rattache 
aux considérations générales de ce genre d’af¬ 
fections, 

XKlX. Hemarçues sur le mode de perforation 
des os. 

Ce phéupmène a dû beaucoup occuper la 
35.. 
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Clirîétisé attemiion dès hommes de l’art. En 
«Ifèt, il n’est pas aisé de se rendre compte du 
iüoyen par lequel une tumeur molle et pul¬ 
peuse parvient â détruire une résistance aussi 
solîdé que sont les bs du- crâne , et à se faire 
jour âu-dehors. 

La plupart des chirurgiens attribuent ce ré¬ 
sultat à l’existence d’une carie , et la surprise 
<jue témoignent plusieurs d’entr’éux qui ont 
adopté cette idée , de ce que des cariés aussi 
étendues n’altèrent pas là couleur des os, ne 
les font pas devenir noirs , et sur-tout de ce 
-qite bes perforatibfls accidentelles ne présen¬ 
tent rien d’ulcérë'ux. en aucun point de leur 
suHace, cette surprise,'disons-nous, témoigne 
a.^s<ez quellp incertitude a toujours régné dans 
l’opinion qu’on a voiilù se faire sur cet: objet. 

' IjOuIs (1) croit pouvoir expliquer facilemeiit; 
éè phénomène qui n’a pas lieu dans une carié 
Widpathique , en disant qu’ici la = carie n’est 
pas fa rnalàdie principale , et que l’os n’est pas 
■détruit par l’action des sucs qui y abordent j. 
mais, qu’il existé^ dans ce cas , une carie acci- 
dèbt.èlle : que la destruction de l’os est opérée 
pai* le dévelüppément lent de la tumeur; peut- 
être atis^ par le mouvement de pulsation que 
le cerveau lui comrhunique , et que les pointes 
osseuses qui existent quelquefois autour de 
l’ouverture sont des effets de la violence avec 
laquelle la tumeur a vaincu l’obstacle qui l’em¬ 
pêchait de s’échapper. 

Petit (2) croyait que les altérations que pré- 


(i) Mémoires de l’Académie de Chirurgie. 

■^a) Traité -sur les Maladies des os, tom. II, ch. XVI. 
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se^itent les os du crâne dans le cas dé fungus ^ 
sont une transmutation de leur substance en 
«ne masse charnue. 

Engeran a tâché de faire servir une obser¬ 
vation qu’il rapporte, à étayer la même opi¬ 
nion. 

Des écrivains estimés ont pris ces tpous for¬ 
més dans les os , pour des effets dé l’usure que 
produit, selon eux la , pression continuelle, 
des fungus. 

La source de suppositions aussi gratuites se 
trouve dans le défaut d’attention à observer la 
marche de la maladie : dans cette opinion er¬ 
ronée sur les causes de la destruction maladive 
des os , qui veut que toute perte de substance 
qui a lieii dans les os malades, soit déterminée 
par l’action corrosive d u pus et des humeurs j, 
dans lé peu de soin qü’on a pris de comparer 
des phénomènes qui ne diffèrent pas essentiel¬ 
lement J dans la non-considération des lois^ 
qui régissent là nutrition des, os dans, l’état 
malade. 

Les rriédecins qui admettent que la perfora¬ 
tion des és est opérée par l’action d’une carie.y 
récusent le témoignage de leurs sens pour 
prononcer, un jugement qxie co^ntredit la des¬ 
cription de .l’état dans lequel ils disent que l’osi 
se trouve alors. Ils annoncent une propriété- 
corrosive des sucs, et déclarent en xnême- 
temps qu’ils ont trouvé parfaitement saines et, 
exemptes dé tout vestige d’érosion, la dure-; 
mère et les parties molles qui étaient le siège- 
du mal, ou placées dans son voisinage.. 

L’expérience apprend qu!à'd’autres parties; 
du corps, d’autres os.-éprouvent les mêmes 
changemens à l’occasion des, tumeurs, dlun©' 
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nature bien differente. Gri voit quelquefois les 
os les plus compacts creusés profondément ptfr 
le voisinage d’une de ces tumeurs; dans cer¬ 
taines régions, des abcès se sont fait jour à 
travers les os. On trouve dans le preiniér cas 
la paroi de la fosse, et dans le second, les bords 
de l’ouverture, lisses et arrondis. 

Au crâne, les perforations résultent du dé¬ 
rangement, puis delà cessation des fonctions 
nutritives , dans l’os qui recouvre le fungus. 

Il est très-naturel que le premier effet de la 
cause qui donne lieu à l’excroissance, soit d’al¬ 
térer le mode d’action des vaisseaux qui , 
partant du péricrâne et de la duré-mère, sont 
destinés à entretenir la vie des os. 

' Pans la plupart des cas où la production 
fongueuse est la maladie prinaitive., cette in¬ 
fluence de la cause paraît s’exercer , daps une' 
grande étendue, sur les vaisseaux du péricrâne. 

, Il est encore reconnu, par l’expérience 
que quand la dure-mère éprouve quelques al¬ 
térations maladives , des altérations analogues 
se manifestent successivement au péricrâne, 
ex. vice versâ. 

Les vaisseaux chargés de porter à l’os les 
matériaux de sa nutrition;, cessent à mesure 
que les parties sont entreprises, de remplir 
Cettè importante fonction , tandis que celle de 
l’absorption continue à s’exercer. Cette sous-: 
traction continuelle d’éléraens qui ne sont pas 
reinplacés , amène inévitablement le ramollis¬ 
sement de l'os , et, par suite, sa perforation. 
Les mouvemens de pulsation de la tumeur ne 
contribuent à former l’ouverture accidentelle 
qu’en achevant de supprimer la nutrition in- 
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conxplète qui s’exerçait encore, et sur tout en- 
activant l’absorption desi lymphatiques. 

Les saillies , les pointes osseuses qui se re¬ 
marquent souvent dans le pourtour de l’ou¬ 
verture , doivent être attribuées à un excès de 
nutrition produit lui-même par l’aclion aug¬ 
mentée des vaisseaux dans la circonférence du 
point malade. On ne doit pas mettre ces sortes 
d’éminences sur le compte d’une violence exer¬ 
cée par lefungus en s’échappant au-dehors du 
crâne. 

Quand la fongosité vient à la suite d’une ma¬ 
ladie primitive de l’os, le mal s’annonce par 
tous les signes de la carie humide , et le trou 
qui se fait à Tos est formé par la suppuration 
de celui-ci. 

Ce qui se passe alors diffère entièrement de 
- la marche que nous venons de décrire : la ma- 
f^dadié de l’os se déclare par tous les signes qù’on 
sait lui être propres j la perforation est plus 
, lente à s’opérer, et n’a même pas toujoura 
lieu. ; 

L’ouverture ne ressemble pas non plns^ à 
celle qu’on voit survenir quand le fungus est 
la maladie primordiale. 

( La fin au prochain NumércK) 



38j3 Société m. é d i c a i. b 

■ ■ ■■ , . i O ',up' 


H I ST O I RE 

dVw vom/ssement extraordinaire et d’une.absti- 

NENCE DE QUATRE MOIS , QUI n’oNT PAS EMPECHE UNE 
- TEMME grosse d’amener a TERME UN ENFANT BIEN 
PORTANT J 

Lue à la Société Médicale d’EmuIation de Paris, par 
M. Alard, médecin-adjoint des Maisons Royales 
d’Ecouen et de Saint-Denis, médecin-ordinaire d'n 
quatrième dispensaire de Paris, membre de la 
Société. 

L’histoire d’un vomissement chronique , 
publiée par M. Je docteur Marc, et faisant 
partie du dernier Bulletin de la Société , m^a 
rappelé un fait très-extrordinaire que j’ai eii 
l’occasion de recueillir. 11 s’agit aussi dans ce 
que j’ai observé , d’un vomissènient ,; auquel 
l’épithète dechroniquepourraitfort bien conve¬ 
nir ; mais quoiqu’il y ait dans la série des plié* 
nomènes qu’a présentés la rnalade'dont je vais 
entretenir la Société , quelque analogie avec 
les phénomènes rapportés par M. Marc, on 
trouve toutefois dans la cause qui a donné lieu 
à cette singulière maladie, dans la marche 
qu’elle a suivie, dans la circonstance qui paraît 
l’avoir entretenue, et dans la manière dont 
elle s’est terminée, des dillérences qui doivent 
éloigner l’idée d’un entier rapprochement. Ce 
n’est donc pas la ressemblance de mon obser- 
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'Vàtion avec celle de M. le docteur .Mæ/'Cj qui 
m’engage à la donner aujourd’hui : je n’ai d’au¬ 
tre but que d’ajouter un fait de plus à rhi$- 
'toire des lésions de l’estomaCi Je desire sur¬ 
tout fixer l’attention des praticiens sûr deux 
points principaux : premièrement, sur les res¬ 
sources incalculables de la nature en faveur de 
l’état de grossesse j secondement , sur cette 
propriété manifestée parfois dans nos organes, 
de devenir momentanément propres à des fonc¬ 
tions nouvelles ou plutôt accidentelles , selon 
les modifications de la sensibilité de leufs par¬ 
ties constituantes, modifications rarement ap¬ 
préciables pour le physiologiste, quoique sou¬ 
vent rendues sensibles par leurs effets aux 
yeux du pathologiste attentif. 

La femme Brissé, demeurant rue Saint- 
Victor , âgée de vingt-neuf ans , robuste, 
quoique depuis long-temps épileptique , en¬ 
ceinte pour la sixième fois, fut imprudemment 
avertie que le feu venait de prendre chez elle, 
et que ses enfans étaient dans le plus grand 
danger. A cette nouvelle, frappée comme d’un 
coup de foudre, elle tombe à la renverse, 
sans connaissance, sans pouls , sans respira¬ 
tion apparente , les mernbres roides et la figuré 
d'un rouge violet. Ayant repris ses esprits q uel - 
ques heures après, elle rendit à flots, par la 
bouche et par le nez, un sang rouge et écu- 
meux. On lui pratiqua trois saignées le jour 
même de son accident. Le lendemain et les 
jours sulvans , le vomissement continuant avec 
la môme intensité , on revint à la saignée , et 
l’on y revint tant, que dans l’espace de dix 
jours on saigna vingt-trois fois. La faiblesse de 
la malade jpe permettant plus d’avoir recours 
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,â,ce moyen , on es$aya d’appliquer un vésîca- 
•toire sur le creux de l’estoaiac : puis, quel- 
jqnes jours après, deux autres sur les jainljes. 
Le mal liiisant toujours des progrès , on 
.-obtint pour la malade une carte de dispen¬ 
saire. , 

A cette époque , je la vis pour la première 
fois. Elle était d’une extrême faiblesse; elle 
.éprouvait dans la région de l’estomac des dou¬ 
leurs très-vives, que le moindre toucher aug¬ 
mentait, et qui étaient accompagnées d’un 
battement continuel assez remarquable. Le 
• côté droit delà ligure était rouge, et la tempe 
-ainsi que le front au-dessus de l'œil, étaient le 
;siège d’une espèce de migraine qui allait en 
croissant depuis six heures du soir jusques 
-dans la nuit, et donnait cle l’agitation, de 
d’insomnie , et quelquefois du délire. Un vomis- 
-sement de sang ou de matières sanguinolentes 
avait lieu tous les matins. Dans la,journée on 
.pouvait faire passer quelques cuillerées d’ali- 
mens liquides ou de boissons douces ; une plus 
grande quantité aurait été rejetée. Le pouls 
.était tranquille le jour et s’élevait la nuit. La 
langue était nette , et la soif assez vive. 11 n’y 
avait pas de garde-robe. Gette femme pouvait 
se trouver alors au terme, de deux mois et 
(demi. De fortes coliques, et un écoulement de 
sang et de mucosités par le vagin , faisaient 
.craindre une fausse-couche plus ou moins pro¬ 
chaine. 

Un tel état de choses fit penser , d’un eôté , 
que par suite de la perversion de la sensibilité 
de l’estomac, les fonctions de cet organe 
avaient été rnotnentanément remplacées par 
tih&.exsudation sanguine dont le produit était 
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chaque jour rejeté par le vomissement (i) } et 
■de l’autre, que la malade était trop affaiblie 
pour qu’on pût songer à lui administrer un 


(i) On est sans doute fort embarrassé pour rendre 
raison de cet état particulier de la sensibilité, et les 
termes dont on se sert doivent nécessairement être 
vagues, puisqu'on rie sait pas du tout eri quoi 'il con¬ 
siste. Il est cependant vrai que c’est à ce phénomène 
physiologique qu’on doit attribuer, entr’autres choses, 
la formation de la membrane accidentelle qui obstrue 
les bronches dans le croup. La membrane muqueuse 
de cétte partie a bien évidemment dans le croup un 
mode d'action tout autre que celui qui produit la 
mucosité dont elle est lubréfiée dans l’état de santé , 
ou bien l’humeur qui est rejetée dans les catarrhes, et 
qu’on trouve si difÉ'érente de la première, au moins par 
les caractères extérieurs. Au reste , les personnes ver¬ 
sées dans l’anatomie pathologique savent qu’on s© 
tromperait fort si l’on regardait la facnlté de produire 
cette lymphe plastique, base de la fausse membrane', 
cottirne exclusivement attachée à la rouqueüse dés 
bronches. Dans mille circonstances on croit voir dans 
les selles, des fragmens d’intestins qui ne sont autre 
chose , selon toute apparence, que les débris de ces 
pseudo-membranes. L’estomac lui-même , malgré là 
présence continuelle des alimens , et l’activité que lui 
donne la digestion, n’est pas exempt de devenir l’insu 
trument et le siège de ces productions accidentelles, 
si l’on en juge d’après l’obsei vation suivante , inséré 
dans le Journal de Médecine , tome 21, p; 263, année 
1764. Un soldat Hongrois, âgé de 24 ^ ^5 ans, prit 
trois grains de tartre stibié, par l’ordonnance d’un cbi- 
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traitement d’un certaine activité. En cortsév 
;quence de cette idée , je crus devoir me con¬ 
tenter de donner à l’intérieur des opiacés et 
des mucilagineux, tandis qu’à l’extérieur on 
appliquéraii des caïmans sur la région épigas¬ 
trique , et des'rybëfians , ou tout autre moyen 


rurgien-major. Il,vomit parmi d’autres matières^ une 
.espèce de /«woneuie, d’une consistance assez 

solide J et dont les pièces rajustées représentaient assez 
.exactement le fond de l’estomac. Cette croûte .avait 
.dans son milieu l’épaisseur d’un,bon travers de doigt, 
et allait en s’amincissant jusques vers les bords. La face 
convexe qui avait dû être, tournée du côté des parois de 
l’estomaç, était d’un vert funcé tiiant sur le noir. Qn y 
voyait encore les empreintes des rugosités de la tunique 
veloutée. La face concave était d’une couleur gris de 
.cendre, et moins compacte que la face convexe. Le 
malade fut ré tabli peu de temps après ce vomissenaent. 

Je puis ajouter que je donne présentement des soins 
à.un jeune.homme qui présente celte disposition bien 
marquée dans l’arrière-bouche. Tous les matins il en- 
, lève avec les doigts une sorte de, pellicule jaunâtre d’une 
■ligne oudeipc depaisseur, qui se détache presque tout 
d’une pièce. La muqueuse est au-dessous d’un rouge 
vif, et, fait éprouver depuis qu’elle est le siège de ce 
travail nw7-bf.de, une légère sensation douloureuse,sur- 
.tout lorsque le malade avale la salive., Ici nous retrou¬ 
vons la couleur particulière de ces pseudo-membranes, 
tandis que riqus avons vu celle qui est sortie de l’esto.- 
,mac , altérée j)a.rle mélange de la bile, et sans*doute 
aussi par celui de quelques autres parties hétérogènes, 
déposéespar lesalimen^ 
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semblable , sur lés membres inférieurs. Ee'trai-r- 
temént établi sur eéttë base fut modifié de di¬ 
verses manières , soit par moi, soit par M. le 
docteur Ç/iauvau, du dispensaire^ que je' 

priai de mèrëra placer de temps en temps auprès 
dé cette malade.Nous n’obtînmes pasd-abord un' 
grand soulagement : les bains en procurèrent 
plus que tou te autre chose. Le calme fut même 
si grand, que la malade se croyant près de sa 
guérison , voulut aller achever de se rétablir 
dans son pays natal , éloigné de Paris de 6 q! 
lleuefe. Elle fut peu incommodée du voyage*,tv 
quoique fait tantôtà pied , tantôt en charrette;^ 
Mais bientôt après Son arrivée, les vorhisse-» 
thèris devinrent pins fréquens- et plus doulou¬ 
reux : dés spasmes du pharynx' empêchaient 
presque entièrémônt la déglutition j et repous- 
sàiebt les solides et les liquides avant qu’ils 
pénétrassent dans l’estomac. Ces divers efforts 
donnaient lieu à dès angoisses intolérables ver^ 
l’épigastre. Ün‘ tél redoublement de souffran^i 
ces lui fit reprendre en toute hâte le chemin 
de-Paris. r: t , ■ , 

■ Après avoir fait vingt lieues , la malade vo-j 
mit une si gràndé quantité- de sang , qu’ellé 
fut forcée d’implorer du secours dans le village 
le plus voisin. Une forte saignée du pied n’air* 
fêta pas l’hémorragie. Alors, s’il faut en croire 
cètte femme et les parens qui la; conduisaient^ 
onia mit dans un bain de vinaigre, et leà 
symptômes disparurent comme par enchante¬ 
ment.Quelques jours après ils se renbuvéllèrent 
et s’aggravèrent de telle sorte, qu’à l’arrivée 
de cette infortunée les vomissemens étaient 
beaucoup plus multipliés qu’avant son départ. 
Les douleurs d’estomac étaient déchirantes, et 
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rinsomliïeteoiftîiftuelle/IJne §imple cuilleréede 
liquide iié pouvait être avalée >, ou se trouvait 
rejetée sui>le-chaie,p'<,Enfin, le moindre raouT 
veinent amenait Une syncope. 

Cependant, la malade rendait tous les jours , 
en deui.ou itrois vomissemens , de quatre à six 
livres dci matières tantôt rougeâtres et claires , 
tantôt, ôt le plus Souvent, épaisses et filantes, 
de couleur gris-.verdâtre , veiné de rouge-brun. 
L’eStomaç-semblait être devenu l’organe secré-i 
leur de cétte énorme quantité de mucosités, 
Ea constipation était opiniâtrej à peine obte¬ 
nait-on pardes lavcmens réitérés une petite selle 
tous les trente,ou quarante jours. 

Dans le courant,du septième mois, l’infiltra-r 
tion des membres se manifesta. La leucophleg7 
matie devint en peu de temps si considérable , 
que la malade ne pouvant se tenir , ni C0U7 
chéé, parce qu’elle suffoquait, ni assise, parce 
que l’énorme grosseur de son ;Ventre et fieiSe? 
Guissès i’en empêchait, se trouva forcée dç 
résterpresquedontinueilementdebout appuyée 
contre un mur. Malgré ce déplorable état, le 

E otilsln.'éproiuvait pas d’àltérâ,tipn considéra- 
Je jql faiblissait, mais ienternent» et laissait 
espérer de grandes ressources. D’après cettç 
observation, et parfaitement , instruit d’ailr 
leurs par divers, autres, exemples de l’étonr 
punt pouvoirjqne développe la nature durant 
la grossesse, j’osai rassurer le mari, et: l.uji 
prédire qu’un fieureux accouchement termi¬ 
nerait les longues souffrances de sa malheur 
reuse féinrne. Pour soutenir les forces jusqu’au 
terme desii é , -je fis donner des lavemens npurr 
rissans mais au bout de quinze jours il fallut 
y renoncer , parce qu’ils furent repoussés aussi-, 
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tôt .que pris par upe ;Sorte de rdouvement cou-, 
vulsif 4 es intestins. La malatle se trouva dbnc. 
abandonnée à,la nature. Parvenue à la fîn du: 
neuyièuie mois, en ayant .passé quatre sans 
axaleç jUne .Guiljerée de liquide et sans avoir; 
rien pris .de solide (1)5 femme mit aui 


(i)'Il faut rappeler ici qu’on lui a donné de plus ühe’ 
quinzaine de lav.eriiehs de bouillon, presqu’aussitôtf 
réùdiis que reçus. Ad teste, les observateurs citent un 
grand nombre d’abstinences plus ou moins longués. 
(/p'qyéz TiansactioriS philosophiques, 167S 5 Ephémé- 
rides des Çurieüx^dé la Nature, d®cur. 1 , anpée ^ 
obsery. j75.; Fqnclef-J^iel, tq^. a,, pag. i 3 p, etç,l), 
Si.^,dàhs le no.njbi:e, il y en a d’évideqiment fausses . eÇ 
de Gontroiivées., il qp est aussi qu’il n’est gupye passible 
de révoquer en doute. De ce nombre.est' delle(queda 
frè.r,e Cali'jcte GaMthièr, professeur d’anatomie, donna 
dans le Journal de Médecine, année 1762 , tome irj:} 
il y est question d’un enfant de.treize ans et trois mois ÿ 
qui vivait depuis deuxans et demi sans boire ni mangeù 
Pour sassurer s’il jn’y avait'aucune silpercheriè de la 
part du malade, lè-frère GantAie/' le mit dans uné 
chambre où il le'garda quinze Jours , sans le quitter up 
instàïit. Il visita ses'pochés-, ses habits, son lif,' aihsi 
la-cliambre où il couchait avec lui, et n’aperçut aucun- 
aliment ni solide, uiliquide. J1 eut , 'de plus, pn [spip 
tout particulier de tenir. 1,a; poftq exac.te.mqnî fermée 
toutqs 1,es,nuits*, ! 

, ,Si jjq n’ai pas pris de,S précautions, commq le irè^p 
Qauüiier, c’qst .que Je n’ai pas eu lieu d’avoir les 
mêmes soupçons. En .effet, Je ne manquais Jamais cha-r 
que .Ipis qne Je visitais la malade , de lui présenter une 
cuillerée de liquide, et. J’é.Çais tépioip des vomisseméUS 
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inQndteij après.des^dauleurs modérées, un eh-' 
fant ■ mâle topès-fort! et très-bien portant. L’ins¬ 
tant d’après tout rentra dans i’ôrdre î l’accôti-* 
eliée put prendre et retenir un bouillon coupé ,’ 
puis un. bouillon ordinaire , et suivre , en un* 
mot ,.le régime d’usage en pareil cas. ! ’ ' * ' 

. Quinze joura après elle était entièrement ré¬ 
tablie 3 mangeait comme avant son accidept, et 
n.ç, ressemai,I; plusique de la .faiblesse. 

' ^Les |fréquèntes attaques d’épiiepsie. qui ren-, 
dàient. ordinairement les grossesses de çette 
femme três^-prageuses , ne se sont pas moh- 
tt^èés dèns cellè-çi. Ce lait est digne de remar¬ 
qué, puisqu’on les voyait avant se niultipliér 
èri i-àison dirécte dé l’état âyah'cé de là gtos-' 
sésse j' à'tel pdiiit j qüe dans les derhièrés'’sé^‘ 
niàinës il y avait une, et quelquéfois deux atta- 

quesjpat'j-O'Ür.’'' . . . ■■■'> 

lit'J.’ai. appris que cette infortunée était eri-i 
çpre devenue enGeinte pour la septièmè fois 
çt;. qu’elle; avait . éprouvé;^ pour la secondé 
fois,les aceidens, que :je viens dé décrire , mais 
è; un nioipdre, degré- ; Je n’ai pu savoir si ellé 
gtait, Jieujrepsement accoucheei ; ; ; ■ r 

,,,,On me . peut cl,opter, que l’état de grossessq 
ans,,lequel..s,ç trouvait la rnajlade, n’ait ;pqis,-j 


sbudainsqiii résUltaîént dé l’introduction de ce liqüîdè 
dans l’estomac y et epelquefoîs 'mênie séulëinént :dàüs’ 
l’œsophage, car il n’avait pas touj ours le temps dé péhëd 
frer plus avant-.-Jé voyais facilement par l’état violent 
où se trouvait ■ cëtte malheureuse femme chaque fois' 
qu’on répétait devant moi cette aouloureuse tentatîvé’,- 
que sa déclaration n’était que trop véritable sur ce qiii 
avait lieu pendant mon absence. 
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Baiiitnent contribué à modifier les accidens que 
nous venons de décrire. Toutefois, les vomis- 
Semens dont il s’agit ici n’ont aucune ressem- , 
blanceavec les vomisseniens sympathiques qu’il 
n’est pas rare de voir arriver, tantôt au com- 
inencement, tantôt, et plus rarement, à la fia 
de la grossesse. Ces derniers ne présentent que 
le caractère nerveux, .et ne font rejeter que 
les alimens, ou la petite quantité de mucosi¬ 
tés qui doit naturellement se trouver dans un 
estomac sain d’ailleurs. S’il arrive à quelques 
femmes pléthoriques de vomir du sang après ’ 
la suppression de la première ou de la seconde 
menstruation, ce vomissement ne les fatigue 

Ï )as beaucoup, et se dissipe en général après 
e quatrième mois, comme l’observe Hoff¬ 
mann ^ et comme fûtickius en cite un exem¬ 
ple (lib. V, obs. 7, pag. 442)» au lieu que 
dans la femme Brissé les voraissemens ont 
toujours été accompagnés d’une douleur viye 
et d’une pulsation manifeste dans la région 
épigastrique. Ils ont, de plus, çonstamment 
entraîné une énorme quantité de sang, et par 
suite, d’humeurs d’une nature toute particu¬ 
lière , sans jamais cesser jusqu’au terme de 
l*iaccouchement, si ce n’est quelques jour» 
dans l’espace de six mois. 

Mais ce qui rend sur-tout cette observation 
remarquable , c’est que l'infortunée qui en fait ' 
le sujet ait pu fournir en même temps , et à sa ' 
propre nutrition', et à celle de son enfant, et 
à l’exhalation sanguine, ainsi qu'à la secrétion 
vicieuse dont elle rejetait chaque jour le pro¬ 
duit , sans prendre de nourriture pendant 
quatre mois, et après avoir été exténuée par 
vingt-quatre saignées. La réunion de ces diver- 
2.9. ad 
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ses circonstances rend ce fait extraordinaire- 
peut-être unique dans les fastes de l’art j car 
di’ailleurs les phénomènes isolés que présente 
cette maladie, ne sont pas tout-à-f’ait nouveaux 
pour les médecins : l’hématémèse n’est certes 
pas rare. Je regarderais même comme inutile 
d’en produire Je moindre exemple , si je n’en 
trouvais un qui me paraît offrir quelque chose 
d’analogue à ce que je viens de présenter. Une 
femme s’étant échauffée pendarit les travaux' 
d.e la moisson , pressée de la soif, but abon-' 
damraent d’un cidre nouveau très-vert. Deux 
heures après ,,elle fut saisie de violentes coli¬ 
ques d’estomacx|ui se terminèrent par un co¬ 
pieux vomissement de sang. Dès ce moment , 
il lui fut impossible de soutenir la moindre 
nourriture 5 le lait, seul ,était gardé deux heu- 
Tjes , après quoi il, était rendu caillé. Cette 
femme n’allait plus à la garde-robe depuis son 
premier accident. Au bout d’un an, elle essuya 
une grande maladie , et une seconde quelque' 
temps après. Toutes les, deux fois il ne lui fut' 
plus possible de. supporter le lait , et elle gar¬ 
dait au contraire très-bien les bouillons et le 
cidre : les garde-robes se rétablirent alors. Le 
vomissement du bouillon et du cidre fut à 
chaque fois le signe de la convalescence.' 
M. Marteau de Granvilliers, qui a donné cette 
observation dans le tome i 3 du Journal de 
Médecine, pag. 226, assure que cette femme 
vécut dans cet état environ vingt-neuf ans. On 
voit ici, comme chez la femme Brissé, une 
aberration de la sensibilité de l’estomac pro¬ 
duire d’abord une exhalation sanguine, et re¬ 
pousser ensuite toute espèce d’aliment j on y, 
voit une fémine soutenir vingt-neuf ans un 



d’ E M U L a T I O N.' 391 

déiaHit presque absolu de nourriture, et, oâ 
qui paraît ajouter encore à l’analogie, on voit- 
une aflection générale de l’économie rappeler 
l’estomac au ton naturel, si je puis m’exprimer, 
ainsi, comme l’accouchement a rétabli , d’une 
manière à la vérité plus permanente, la sensi¬ 
bilité naturelle de celui de notre malade. 

Maintenant si nous poussons plus loin l’ana¬ 
lyse des symptômes que cette dernière a 
éprouvés, nous voyons une douleur vive et 
une pulsation manifeste dans l’épigastre , non- 
seulement coïncider avec le vomissement, mais 
même sé maintenir dans les intervalles. Rien, 
sans doute ne favorise plus l’idée d’un travail 
insolite dans cette partie , que la permanence 
de ces deux symptômes réunis. On les a rarer 
ment observés de la sorte. Je trouve pourtant 
que Magnani, chirurgien de Rome , a fait 
mention de quelque chose de semblable dans, 
le Joux'nal littéraire de Nazari , année léôB. Il 
rapporte qu’un homme fut attaqué d’une car- 
dialgie tellement douloureuse, qu’il survint de 
fréquens vomissemens, et que le malade était 
obligé de marcher en double. Bientôt cet 
homme ne put plus ni garder de nourriture , 
ni prendre de sommeil. Il éprouvait dans la 
région de l'esiomacdes pulsations si violentes, 
qu’elles soulevaient une assiette, ou même un 
corps plus lourd, lorsqu’on le posait sur cette 
partie. 

Quant aux matières visqueuses et tenaces 
rejetées en si grande quantité par la femme 
Brissé, plusieurs Auteurs parlent de sembla-- 
blés vomissemens. Je me contenterai de consi¬ 
gner ici l’ixistoire de" deux de ces faits, tous 
26.. 
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deux très-remarquables; l’un par l’issue , qui 
fut singulièrement funeste ; l’autre, au con¬ 
traire , par le peu d’altération que cet accident 
apportait à la santé générale. Le premier re¬ 
garde un jeune homme vigoureux qui, par 
suite d’un excès de table et d’une débauche de 
bierre, éprouva des lassitudes, du dégoût, des 
hoquets, des douleurs d’estomac , puis enfin 
des vomissemensfréquens d’une matière noirâ¬ 
tre mêlée d’une pituite blanche et visqueuse, 
lien rendit en trois jours plus de quarante 
livres. Le soir du troisième jour, pendant qu’il 
en rejetait encore une grande quantité', il fut 
suffoqué par l’abondance de ces humeurs épais¬ 
ses comme de la poix. (Ephéra. Cur. Nat., 
déc. 2 , anni ô , obs. ipS. ) Je puise le second 
exemple dans ab Heers Méd. , 

p. a 5 i. Ce médecin connaissait une dame su¬ 
jette à vomir tons les matins , à-peu-près deux 
livres d’une matière tantôt noire et agaçant les 
dents, tantôt très-jaune et d’une amertume in- 
telérable, tantôt d’un vert foncé et d’une 
mau vaise odeur, tantôt enfin très-blanche et 
écumeuse. Du reste, elle se portait bien. 

il serait facile de multiplier les citations : 
Schenkius, Rivière, et quelques autres ob¬ 
servateurs , rapportent des exemples de vomis- 
semens extraordinaires , soit par une durée 
plus ou moins grande, soit par la nature, ou 
la quantité des matières rejetées : mais la plu¬ 
part de cés voinissemens se sont terminés d'une 
manière funeste ; et lorsque l’autopsie cadavé¬ 
rique a été pratiquée pour en découvrir les 
causes , on a toujours trouvé des maladies or¬ 
ganiques dans le tube alimentaire ou. l’épi- 
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plôQn.. Une semblable terminaison repousse 
toute similitude entre ces faits, et celui dont 
je viens de tracer l’histoire. Je ne connais 
qu’un exemple de guérison cité par Rivière , 
encore paraît-il plus se rapporter à l’espèce de 
vomissement dont parle Wichmaun. , dans ses 
Idées sur le diagnostic , qu’à celui que je viens 
de décrire. Un pa-ysan vomissait presque tous 
les jours, vingt, vingt-cinq, trente livres d’une 
matière virescente j il fut guéri par l’usage des 
chalybés (1). Voilà les seuls détails que donne 
ce médecin, sur une maladie d’un aussi grand 
intérêt. C’est ainsi qu’une partie de ces illustres 
praticiens des derniers siècles, nous laissent 
deviner la nature plutôt que de la dévoiler à 
nos yeux. 

En voyant ce qu’on aurait pu faire pour 
nous, jugeons de notre devoir envers nos suc¬ 
cesseurs , dans l’art si difficile de l’expérience , 
et ne laissons échapper aucun fait intéressant 
sans en prendre note à leur avantage^ 


NOTICE BIOGRAPHIQUE. 

La Société Médicale d’Emulation vient de 
perdre un de ses membres distingués , dans la 
personne de M. le docteur Louis, son secré¬ 
taire particulier. 

Antoine - Jean - Baptiste Louis naquit à 
Verdun , département de la Meuse , le 22 août 


(i) Riv., Obi. Méd., cent.ly, obs.LIX* 
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1776^ d’une famille recommandable dans le 
commerce. Après ses premières études , laites 
avec succès au Collège de'Verdun,, il se rendit 
à Châlons-sur-Marpe, pour y étudier la chi¬ 
rurgie sous la direètion d’un parent chirugien 
en chef de l’hopilal militaire de cette ville. ■ 

Sa bonne conduite et ses rapides progrès lui 
méritèrent une commission de chirurgien de 
troisième classe-, attaché à l’’hôpiîal militaire. 
Il passa de ce poste à celui de chirurgien mili¬ 
taire à l’armée du Nord, et fut attaché â la di¬ 
vision du générai Kichepanse, qui l’honora dè 
■son estime et de sa confiance : il servait alors 
sous les ordres de M. le professeur Cet 

illustre maître, qu’il suffit de nommer pour 
rappeler le modèle des chirurgiens d’armée , 
distingua notre jeune collègue, et lui donna 
des marques de sa bienveillance : aussi Louis y 
•retiré de l’armée , après le cours de ses études, 
n’oublia ni sa protection , ni ses bienfaits ; il 
dédia à M. Lej'cy sa Dissertation inaugurale. 
Cette dédicace , pleine de simplicité, atteste 
la vive reconnaissance de l'élève distingué pour 
son illustre maître. Elle a pour titre : Disser¬ 
tation sur la Hernie itiguinale. Bien que sa 
date ( 24 ventôse,an ii ) fiit privé l’Auteur de 
connaître pjlusieurs faits découverts ou éclai¬ 
rés par le célèbre Scarpa, ejle n’en contient 
pas moins la théorie la plus éclairée, et en 
particulier des recherches savantes sur l’étran¬ 
glement et ses différences , et sur le temps pu 
l’on doit pratiquer l’opération. 

Les autres travaux de notre estimable col¬ 
lègue , sont un Mémoire sur les ruptures mus¬ 
culaires , lu dans le sein de la Société j et un 
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Travail sur les embaumemens, auquel il n’a 
pu mettre là dernière main., 

La Cour Impériale choisit notre collègue 
pour un des chirurgiens qui devaient lui être 
attachés. Arrêté par une mort précoce (le 29^ 
avril 1814 ), dans une carrière qu’il eût par¬ 
courue avec honneur, il a fait peu pour la 
science et beaucoup pour l’humanité r raéder 
cin du Comité de bienfaisance de son arron¬ 
dissement municipal, il a souvent aidé de sa 
bourse le pauvre qu’il soulageait par ses cou-, 
seils, et sa mémoire est bénie par lui, comme 
elle est chère à sa famille et à ses amis , dont 
les regrets touchans sont si bien exprimés dans 
cette courte , mais véridiqué épitaphe, due 
à l’amitié d’un célèbre professeur de poésie 
latine : 


Ant. Joann. Bapt. Louis 

Cui modesto modestum hune lapidensf 
Grande desiderii monumentum f 
Pater et sorores exstruxere 
Lpgentes insolabilitei\ 





(i) Extrait fait par M. Chamberet, D.-M,-P. 
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dé Mayence. Mais nous devons ajouter qu’elle est due 
en grande partie aux soins deM. le professeur Zeroua; , 
qui a été l’iristigateur éclairé des mesures de salubrité 
prises dans cette circonstance, ej; qui ne cesse de manî- 
. fester son zèle et sa sollicitude paternelle dans toutes 
les circonstances qui réclament le courage, le dévoue¬ 
ment des hommes de l’art, et les secours de la méde¬ 
cine. 

Quoique le but principal de cet écrit soit d’éclairer 
les magistrats et les personnes de toutes les classés qui, 
par état, par devoir, par religion ou par philanthropie, 
sont appelées à donner des secours aux malades,sur les 
caractères propres à faire reconnaître le typhus; sur 
les moyens de le prévenir, d’en arrêter la contagion, 
et d’administrer des secours convenables aux individus 
qui en sont affectés. Les symptômes, la marche’ et te 
caractère particulier de cette maladie telle qu’elle s’est 
manifestée dans les contrées voisines du Rhin, y sont 
exposés avec un tel soin, que la lecture en sera fort 
utile aux médecins qui désireraient connaître le genre 
de cette épidémie ; et, sous ce rapport, nous pensons 
qu’il est convenable d’en donner un extrait analytique. 

Il nous suffira de suivre la distribution méthodique 
des matières dont cet écrit se compose, pour en don7 
ner une idée exacte. 

Sous le titre de naissance du typhus, on examine 
d’abord les principales circonstances dont la réunion 
peut donner naissance à cette maladie, et il résulte 
de cet examen un fait qui, quoique parfaitement connu 
des médecins , n’est pas assez et ne saurait être trop 
répandu dans là société : c’est que toutes les influences 
débilitantes , soit physiques, soit morales, mais, par 
dessus tout, la réunion d’un grand nombre d’individus 
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-Sainsou malades dans des espaces trop étroits, sopt lès» 
causes qui donnent naissance au typhus. 

La contagion et la propagation dé cette lièvre.; 
examinées ensuite rapidement, donnent entr’autres 
.résultats incontestables, ces" deux, vérités,; savoir, 
'1.° qu’un individu peut avoir contracté le germe du 
-lyphus, et le communiquer à d’autres personnes avant 
que la maladie se soit manifestée chez lui, quelquefois 
même sans étie lui-méme jamais affecté de la mala¬ 
die. 2..° Que le typhus qui, dans beaucoup de cas, peut 
naître spontanément, se communique ensuite, i.° par 
le contact immédiat des individus qui en sont atteints,; 
.:2,° par le contact de tout ce qui a été à l’usage des ma¬ 
lades ; 5 .° en respirant quelquefois, pendant un temps 
très-court, l’air vicié par les émanations de ceux qui 
en sont atteints. 

Le typhus, tel qu’il a été observé dans l’épidémie en 
question, « suit en général une marche régulière. 11 
peut faire explosion tout-à-coup , mais le plus souvent 
il est annoncé par des symptômes précurseurs. L’hu¬ 
meur morale change, l’appétit diminue, le visage perd 
de'sa vivacité , le sommeil est interrompu , il y a des? 
rêvasseries pendant la nuit; on éprouve un sentiment 
de gêne, une sensation désagréable vers l’estomap, une 
sorte de pesanteur le long de l’épine dorsale, des dou¬ 
leurs lombaires. » 

• . Son invasion est manifestée par des frissons sou¬ 
vent vagues, accompagnés de chaleurs intercurren¬ 
tes; la soif survient av^ec une lassitude considérable; 
mne douleur de tête plus ou moins forte : il y a sou¬ 
vent des tiraillemens dans les mollets, une inflamma¬ 
tion catarrhale plus ou moins prononcée de la conjonc¬ 
tive-,de la bouche, du larynx, de la trachée, des bron- 
''ches, de l’intestin-; quelquefois même delà dysurie-; 
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là chaleur est forte èt uri péu sèche ; il y a désir des 
boissons acides, dégoût, amertume de ia bouche, vo- 
rnituritions ^ peu de trouble dans les; senâ ; des verti¬ 
ges , des ébloLiiSsemens, de la pesanteur dé tête ou 
Une douleur frontale intense -, de la gêne dans la respi¬ 
ration. Vers le quatrième jour', il survient souvent un 
exanthème , des pétéchies, des stries où des vergetures 
sur la peau ; quelquefois uné éruption 'miliaire ou de 
petites pustules ; souvent aussi une hémorragie nasale. 
Du quatrième au septième jour -, les excrétions dimi¬ 
nuent; il survient quelquefois de la diarrhée , les sens 
s’émoussent, le sommeil né repose fias; et il survient- 
un délire plus ou moins marqué. L’ensertible de tous 
ces symptômes constituent là prëmière période de la 
maladie. . 

Pendant la seconde période , les symptûmes de l’in¬ 
flammation catarrhale,'ou cessent ou diminuent consi¬ 
dérablement , excepté le mal de gorge qui quelquefois- 
augmente et se prolonge ; l’exanthêine disparaît, à 
moins qu’il ne soit formé par de véritables pétéchies, et 
un état nerveux se développe. Le pouls devient plus 
faible, la peau plus sèche, la chaleur plus intense ; la 
langue brunit, la déglutition devient difficile, l’abdomen 
est douloureux au toucher ; le déiire est plus constant, 
sur-tout la nuit, et offre une foule de Variétés indivi¬ 
duelles. L’adynamie musculaire se prononce, les sens ' 
s’émoussent de plus en plus; il y a des soubresauts dans 
les tendons , ou même de légères convulsions. 11 y a 
des exacerbations régulières pendant la nuit , irrégu¬ 
lières pendant le jour. La crise qui a lieu vers le quator¬ 
zième jour, se fait ordinairement par des sueurs , plus 
raremént par des selles. 

Lorsque la maladie se prolonge au-delà du quator-^ 
zième jour, aux symptômes ataxiques énoncés plus 
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haut se joignent ceux qui caractérisent une adynamie 
profonde. Dans cet état , qui constitue la troisième pé¬ 
riode du typhus, le pouls mollit et disparaît sous le 
doigt; le délire devient continu, et cesse d’étre lurieux 
lorsqu’il l’était auparavant ; la rougeur de la face fait 
place à une pâleur plombée ; le malade reste en supi¬ 
nation ; l’œil est morne, la langue brune et trem¬ 
blante. La déglutition est impossible ,'le ventre se mé- 
léorise, les selles sont involontaires , l’affaissement est 
extrême, les traits se décomposent, et le malade périt. 

A la description du typhus, que les bornes de cet 
article nous obligent d’abréger, succèdent des considé¬ 
rations consacrées au diagnostic et aux anomalies 
nombreuses et variées de la maladie. 

On traite ensuite du prognosùc , selon les différen¬ 
tes circonstances susceptible;^ de modifier le typhus ; 
telles que l’âge , la constitution individuelle, les dispo¬ 
sitions de i’ame, les lieux, les saisons, les tempéra- 
mens, les différons degrés de contagion, les complica- 
■ lions de la maladie ; et selon le défaut de concordance 
des symptômes, on considère ensuite la même question 
relativement aux symptômes de la maladie , et sous ce 
rapport on analyse successivement l’état du pouls , la 
nature des évacuations, les hémorragies, le délire, 
l’état des forotes , la surdité, l’odeur,qui s’exhale des 
malades, les éruptions diverses qui ont lieu , l’état des 
fonctions de l’entendement, étc. 

Toutes ces importantes considérations sur le pro- 
gnostic du typhus, sont suivies d’un résumé rapide des 
symptômes et des signes favorables qui ne peut qu’être 
consulté avec avantage par les praticiens. 

Le traitement du typhus contagieux est ensuite dé¬ 
veloppé avec assez d’étendue, et avec beaucoup d’ordre 
et de méthode ; adaptant les différens modes de trair» 
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tement ^ux diverses périodes de la maladie, on analysa 
successivement les diEférens moyens spécialement appli¬ 
cables à chacune d’elles. Mais comme tous les moyens 
e^raminés dans cet article sont connus et généralement 
mis en usage par les médecins, nous nous dispenserons 
d’en donner ici l’analyse. Nous regrettons seulement 
<jue les . médecins dont les observations ont servi de 
base à cet écrit, n’aient fait aucune mention des lotions, 
aspersions et immersions d’eau froide, que les Anglais, 
lés Italiens, et même plusieurs médecins Français, pa¬ 
raissent avoir employées, clans certains cas, avec quel¬ 
ques succès- 

Dans un article fort étendu, on examine avec détails 
les moyens propres à prévenir le développement et la 
propagation du typhus contagieux. Celui de ces moyens 
auquel oh semble accorder le plus de confiance, on 
peut même dire une confiance exclusive, réside dans 
l'action des fumigations, i.” avec l’acide muriatique 
oxygéné;a.“ avec l’acide sulfureux; S.'* avec l’acide 
nitreux. Les différées procédés que la chimie emploie 
pour opérer ces divers genres de fumigations , sont in¬ 
diqués avec soin, ainsi que les modifications particu-; 
lières qu’on doit leur faire subir selpn qu’on les applique; 
i." à un individu; 3.° aux vétemens, aux rneubles et 
ustensiles quelconques ; 3.° aux salles remplies de ma¬ 
lades ; 4 .® aux salles vides. 

Enfin, cette instruction est terminée par de sages 
conseils adressés aux autorités constituées,; ils se bornent 
à trois points : 

1 Prévenir la naissance du typhus contagieux ; 

s.° Arrêter la contagion dans son origine ; 

3.° Opposer une digue à la maladie , et la combattre 
avec avantage lorsqu’elle s’est developpee dune nta- 
cière épidémique. 



DE L’INFLÛENCE DE L’É'MÉTIQUE, 

i ' su,R l’H Ô MME ET L E S A N I M AiU X| 

Mémoire lu à la première classe de VInstitut de, 
France , Ve sVé août i8t3, par M. Magendie ; et 
■' suivi du Rapport fait à la Classe, par MM. Cuvier,, 

' Humbôldt, Pinelef Percy. 

Brochure A Paris, chez Crochard, libraire, rue' 
de l’Ecole de Médecine, N.° 3 (i)j 

C’est une idée fort accréditée dans le monde, que, 
l’émétique est une substance très-dangereuse. Les li^ 
vjres de matière médicale le représentent comme un. 
médicament dune activité redoutable, susceptible de, 
produire rie très-graves accidens, à la dose de six à: 
huit grains ; souvent bien plus funeste encore lors¬ 
qu’il est pris en plus grande quantité : en médecine* 
légale on le classe même parmi les poisons qui peuveriti, 
promptenierit donner la mort. 

Une suite d’expériences faites dans l’intention d’é-ü 
clairer l’histoire physiologique de cette substance,, 
ayant découvert à M. Magendie un grand nornbré' de 
faits manifestement contraires à cette opinion, ce labo-, 
rieux physiologiste a cherché à déterminer, dans le mé-i 
moire dont il est ici question, si l’émétique porté daris 
l’estomac , mais à une dose supérieure à celle que l’on 


(i) Extrait faiirparM. Villeneuve, D.-M.-P. 
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présent habituellement, peut en effet devenir un poi¬ 
son , et causer la mort. 

Quelques observations puisées ààvis M orgagni, et' 
dans la Collection des Curieux de la Nature, mais sur-' 
tout un grand nombre de faits particuliers qui sont 
propres à M. Magendie , ou qui lui ont été communi¬ 
qués par divers médecins de Paris, et dont ‘il faut voir’ 
les détails dans le mémoire meme , établissent d’abord 
que tous les individus cités qui, soit par mégardè , soit ' 
dans'l’intention dë se détruire j avaient pris de fortes 
doses de tartre stibié , n'ont éprouvé d’autres accidens 
que des vomisseméns et des évacuations alvines qui' 
cônstamment ’ ont été suivis du jprompt retour de la ' 
?anté. . , , . ' 

■ Des simples mais nombreuses observations cliniques 
citées par l’Auteur, oii pourrait déjà tir er, relative¬ 
ment à l’émétique, une Conséquence diamétralement' 
opposée à la croyance gériérale. Mais avant d’établir ' 
aucune conclusion, M. Magendie a voulu savoir si les 
expériences sur des animaux, confirmeraient ou infir¬ 
meraient les résultats des observations précédentes. 

Dans cette vue, il a donné l’émétique à un grand 
nombre de chiens et' de chats , et après avoir expéri¬ 
menté sur plus de cinquante ariimaux, d’a obtenu les 
résultats suivàns : ' 

« Jusqu’à la dose d’un gros (quatre grammes), les 
chiens adultes et de taille moyenne , n’éprouvënt que 
très-rarement de mauvais effets de la part de l’émé¬ 
tique , soit qu’on le leur fasse avaler en dissolution 
plus ou moiris étendue, soit qu’on le leur donne en 
suspension dans l’eau ou même en substance. 

)) Les chats ne soutiennent pas une dose aussi forte : 
un demi-gros suffit le plus souvent pour causer des acci- 
dèns graves, et quelquefois la mort; 
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« En général, plus les animaux sont jeunes, moins 
on peut leur faire avaler l’émétique sans inconvénient, 
de manière qu’un grain de cette substance donné à un 
chien ou à un chat âgé de moins d’un mois, suffit ordi¬ 
nairement pour le faire périr. 

» Au-delà d’un gros, porté même jusqu’à une demi- 
once , l’émétique administré aux chiens adultes, soit en 
substance, soit en dissolution , tantôt les fait périr en 
quelques heures , tantôt les conduit à la mort en quel¬ 
ques Jours, et d’autres fois n’excite aucun accident. 

>) La durée et iünteusité des vomissemens et des éva¬ 
cuations àlvines , n’ont point paru en rapport constant 
evec la dose d’émétique , mais bien avec la cpnstitution . 
de l’animal. 

«Toutes choses égales d’ailleurs, l’émétique en subs¬ 
tance ou en dissolution concentrée, agit avec,plus, 
d’énergie que l’émétiqye en dissolution plus ou moins 
étendue ; ce qui confirme ce que la pratique de la mé- , 
decine fait voir tous les jours. » 

M. Magendie ayant plusieurs fois observé que l’émé¬ 
tique administré de la même manière, à dose égale et. 
à deux animaux de même espèce, de même âge et de 
même poids, faisait périr l’un, et ne causait aucun ac-, 
cidentà l’autre , ayant en outre,remarqué que les ani-. 
maux morts après avoir avalé une dqse un peu forte 
d’émétique , étaient justement, ceux qui n’avaient point 
vomi, voulut s’assurer si, dans le premier cas, une, 
partie plus ou moins considérable d’émétique reste: 
encore dans l’estomac lorsque le vomissement a cessé j : 
tandis que dans l’autre la totalité, ou presque totalité, 
du sel est rejetée hors du viscère dès les premiers efforts, 
que fait l’animal pour vomir. 

Pour cela , il fit avaler à un clrien six grains d’émé-, 
tique en dissolution ^ dans un demi-décilitre d’eau corn-; 
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mune; il lui lia l’œsophage au cou; l’animal fît de 
Violens efforts pour vomir, et mourut au bout de deux 
heures de l’introduction de l’émétique dans l’estomac. 
M. Magendie a répété cette expérience en variant les 
doses d’émétique , et il a reconnu qu’au-delà dé quatre 
grains les animaux périssent constamment. 

Ce que l’on observe chez les individus qui, ayant pris 
une certaine quantité d’émétique , ne vomissent point 
ou vomissent peu, semble déposer en faveur de ce ré¬ 
sultat; ■ - 

Ainsi, une dame affectée d’embarras gastrique ayant 
vainement attendu pendant plus fl’une heure et demie , 
l’effet d’un grain d’émétique que ’M. Magendie lui avait 
prescrit, en prit d’elle-même deux autres grains à 
demi-heure d’intervalle : elle n’eut aucune évacuation, 
n’éprouva pas même de nausées , mais elle fut dans une 
agitation extrême ; elle eut des mouvemens convulsifs , 
une prostration très-grande, des douleurs dans hi poi¬ 
trine et l’abdomen. 

Un autre malade, qui avait inutileinént et successi¬ 
vement pris une grande quantité d’émétique, sans pou¬ 
voir vomir, éprouva des coliques, des déjections b^eu- 
ses et terreuses et en grumaux, du térresme, un suinte¬ 
ment muqueux continuel par l’anus, un amaigrissement 
rapide et extrêmement considérable, etc. 

Quelquefois aussi l’émétique ne produit absolument 
aucun effet sensible ; et parmi plusieurs individus chez 
lesquels M. Magendie a observé ce fait-, il se borne à 
citer l’histoire d’une femme qui fît deux fois usage de 
cette substance , sans en éprouver aucun effet bon ni 
mauvais ; enfin, l’histoire d’un homme âgé de cinquante 
ans, mort après avoir pris quarante grains d’émétique., 
mais dont la mort, d’après les symp0mes que cet indi¬ 
vidu a offerts, ne paraît pas devoir être rapportée à la 
ag. ay 
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seule action dë l’émétique, termine'cettë partie dumé>- 
moire de M. Magendie ^ et lui donne occasion de con¬ 
clure j 

1 .® Qu’un homme ou un animal pourra prendre 
sans dangers une dose très-forte d’émétique, pourvu 
qu’il v-omisse promptement après l’avoir prise, et qu’en 
vomissant il rejette à tiès-peu-près tout le sel qu’il 
avait avalé. 

ra.® Que si l’homme ou l’animal qui a pris l’émétique 
an grande quantité, ne vomit point, ou vomit sans re-- 
^'eter la plus grande partie dé l’émétique qu’il a avalé, il 
pourra en résulter des accidens graves et la mort. 

3.” Que dans ce dernier cas, on aurait encore un 
senib'lable résultat, quand bien même la quantité d’éme- 
tique ne serait pas très-considérable. 

Une nouvelle question non moins intéressante que 
la précédente se présentait. Il s’agissait de déterminer si 
l'émétique donné à forte dose, et n’excitant qu’un vo¬ 
missement incomplet, produit des accidens graves , ou 
même la mort, par son contact immédiat avec l’esto¬ 
mac ; ou bien si ces effets délétères ne se manifestent 
qu’après le transport du médicament dans le système 
circulatoire, par la voie de l’absorbtion, ou bien encore 
^•ces deux causes agissent de concert. 

Pour parvenir à ce but, M. Magendie a mis une 
quantité connue de dissolution d’émétique en rapport 
,-avec les diverses surfaces absorbantes de l’économie , 
principalement la membrane muqueuse de l’intestin 
grêle et du gros intestin , les diverses membranes sé¬ 
reuses , le péritoine, la plèvre ; il en a injecté dans le 
tissu cellulaire et dans les veines; il en a introduit jus¬ 
que dans le tissu des organes, comme il l’avait déjà fait 
il y a quelques années avec M. Delille^ Par-tout il a 
obtenu le même résultat : d’abord vomissémens, et 
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'ensuite déjections alvines : dans certains cas, il a vu 
celles-ci précéder le vomissement. 

Une seule membrane absorbante fait exception à 
cette règle ; c’est la plèvre : quand on y porte une dis- 
, solution d’émétique , le vomissement n’est point pro¬ 
duit, etrarement il survient des évacuations alvines. 

L’émétique absorbé dans un point quelconque de 
d’économie animale , ou bien injecté dans les veines, ne 
-borne point son action à produire le vomissement et 
les déjections alvines ; au bout d’ün quart-d’heure, quel¬ 
quefois plus tôt, quelquefois plus tard, une autre série 
de symptômes commence à se développer, ^coûtons à 
.ce sujet "M.. Magendie lui-méme rendre compte des 
phénomènes que ses expériences lui ont donné occasion 
^d’observer. 

• « Je suppose qu’on injecte dans les veines d’un chien 
adulte et de taille moyenne, six à huit grains d’émé- 
■tique dissous dans trois onces d’eau, il y a d’abord des 
■vomissemens et des déjections plus ou moins répétées j 
-puis il devient manifeste que l’animal a de la difficulté 

• à respirer; son pouls acquiert de la fréquence ; ensuite 
de légers tremblemens, semblables à ceux qui accom¬ 
pagnent les frissons, se montrent; la respiration devient 
de plus en plus difficile, le pouls irrégulier et même 
intermittent ; la secrétion de la salive devient plus con¬ 
sidérable ; l’animal paraît inquiet, ne sait quelle attitude 
prendre ou conserver. Ces symptômes acquièrei?t 
ïjeaucoup plus d’intensité,, et la mort arrive dans les 
fdeux ou trois premières heures qui suivent l’absorption 
■ou l’injection de l’émétique. En ouvrant le cadavre de 
d’animal, on reconnaît que le poumon est profondément 
•altéré ; il a perdu sa couleur propre pour en prendre 
•une orangée si l’animal est jeune, et vio.lacée si l’anir 
mal est plus âgé. La crépitation particulière au tissu 

ay.. 
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pulmonaire , a presque cornplètement disparu : quand 
on incise ce tissu , on le trouve gorgé de sang, et comnîe 
îiépatisé dans certains points, et foi t analogue au pa- 
rencliyme de la rate dans d’autres endroits. 

» La membrane inûqueuse du canal intestinal, depuis 
le cardia Jusqu’à l’exirémité du rectum, est rouge ét 
fortement injectée ; elle a éprouvé évidemment: un 
premier degré d’iiiflammation : l’estomac, le duodénum 
et le rectum sont les endroits qui paraissent plus parti- 
•culièrementatteints. - ■ . .i 

» Si au lieu de porter, par un moyen quelconque-, 
huit grains d’émétique dans le système sanguin ,- on y 
introduit douze ou dix-huit grains de cette, substance?, 
'la mort est beaucoup plus prompte ; elle arrive ordi¬ 
nairement une demi-heure après l’introduction de 
l’émétique : alors le poumon seul offre des indices évL 
dens de l’action du tartrate de potasse antimonié. 

» Mais si on ne porte que quatre g’rains de tartre 
■stîbié, dans le système circulatoire , les aecidens se dé¬ 
veloppent avec moins de promptitude et d’intensité. 
■Les animaux ne périssent que beaucoup plus tard ; il 
en e^t qui ne meurent qu’au bout de vingt-quatre heu¬ 
res. L’examen, de leur cadavre présente de même 
une altération du tissu pulmonaire, telle que nous l’avons 
décritè mais, dé plus, une inflammation des plus 
marquées de toute la menibrane muqueuse du canal 
intestinal, spécialement de celle qui revêt l’estomac, le 
premier des intestins grêle , et le rectum. 

J) Deux grains d’émétique injectés par les veines ou 
absorbes, produisent en général les mêmes phénomè¬ 
nes ; mais les animaux ne périssent ordinairement. qu’au 
bout de deux ou trois Jours. J’ai-même vu des chiens 
supporter cette dose .sans autres aecidens qu’un mal-aise 
de peu de durée. ' ■ . ; . 
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-■» Ün grain d’émétique injecté dans les veines pu 
absorbé, produit rarement des accidens. Dans la plu-.;.j 
part ^des cas, il n’excite pas même le , vomissement j-| 
itiàis j’ai observé que si le lendemain du jour où l’on a 
injecté un prèmier grain d’émétique dans les veines , 
on en injecte un second, l’animal périt constamment : 
dans cette circonstance, le tissu pulmonaire paraît peu 
altéré ; l’éstomac et le duodénum sont les parties qui 
offrent les traces les plus manifestes de l’action d& 
l’émétique. » 

Aucune autre partie de l’économie n’a paru éprouver 
de changement notable dans son tissu par l’action.de 
l’émétique ; le foie seul laisse quelques doutes. Dans 
certains cas, il a paru éprouver une altération serisible^ 
dans sa couleur et sa consistance. Mais M. Magendie 
ne regarde pas cette observation comme suffisante y 
pour eti conclure ïien de positif. 

Tels sont les phénomènes qui succèdent à l’absorb—■ 
tion de l’émétique, dans un lieu quelconque de l’écono- 
itiie animale, ou à son injection dans les veines. 

■ Lorsque ce sel est introduit dans l’estomac, et qu’oa. 
s’oppose au vomissement par une ligature appliquée sur 
l’œsophage, il produit absolument les mêmes phénomè¬ 
nes , mais avec plus de lenteur. Sous ce rapport, la dif¬ 
férence est énorme si l’estomac est rempli d'alîmens. La 
même série de symptômes se fait encore remarquer- 
quand les animaux meurent pour avoir avalé une forte, 
dose d’émétique. 

D’après toutes ces. données, Mi M'agendie présume- 
que les accidens causés par .une dose un peu considéra¬ 
ble d’émétique portée dans l’estomac , rie sont? point In 
suite de l’action directe du sel' sur ce viscère, et il’ est 
porté â croire qu’ils dépendent de l’absorbtion de cette 
substance et de son transport dans le-système circula- 
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toire : il ne pense cependant pas que restomac soit in¬ 
sensible au contact des fortes doses d'émétique. 

Quelques expériences faites dans la vue de détermi¬ 
ner l’influence qu’ont les nerfs de la huitième paire, sur 
l’inflammation qui se développe dans le poumon , à la 
suite de l’injection d’une certaine quantité d’émétique 
dans les veines , terminent cet excellent mémoire. 

M. Magendie, après avoir injecté douze grains d’é¬ 
métique dans la veine jugulaire d’un chien, lui coupa 
l’un des nerfs de la huitième paire, et le chien au lieu 
de mourir dans la demi-heure qui suivit l’injection, ne 
mourut qu’au bout de deux heures. Plusieurs animaux 
auxquels M. Magendie avait injecté douze ou quinze 
grains d’émétique dans les veiiies, après leur avoir 
Coupé les deux nerfs de la huitième paire, ne sont morts 
que quatre heures après l’injection. 

Mais pour rendre encore plus sensibles les conclu¬ 
sions qu’on doit tirer naturellement de ces expériences, 
M. Magendie a pris trois animaux à-peu-près de même 
âge et de même poids; il a injecté dans les veines de 
chacun, douze grains d’émétique : il a coüpé à l’un, 
la huitième paire d’un côté ; à l’autre, les deux troncs 
nerveux , et sur le troisième il a laissé ces nerfs intacts. 
Le premier mort est celui auquel on n’avait point coupé 
les nerfs; le second est celui qui avait eu iine huitième 
paire coupée; et l’animal qui a succombé le troisième est 
celui chez qui les deux nerfs pneumo-gastxiques avaient 
été divisés ; en sorte que, selon la remarque de M. Ma¬ 
gendie , un moyen réel de prolonger la vie d’un animal 
empoisonné par une très-forte dose d’émétique, serait 
de lui couper les nerfs de la huitième paire. 

Des observations et des expériences rapportées dans 
ce mémoire, M. Magendie, avec cette sévérité de ju¬ 
gement et cette sage réserve qui le caractérise, conclut: 
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i.“ Què lemétique donné à forte dose, peut causer 
des accidens très-graves, et même la mort. Que si, dans 
certains cas assez fréqueus, les animaux avalent, sans 
de graves inconvéniens, de très-fortes doses d’émé¬ 
tique , cela tient à ce que ce sel est rejeté en totalité dès 
les premiers efforts de vomissement. 

3.® Que l’action délétère de l’émétique se manifeste 
particulièrement sur le tissu pulmonaire et la membrane 
muqueuse qui tapisse le canal intestinal, depuis le car¬ 
dia jusqu’à l’extrémité inférieure du rectum. 

3.® Que dans le cas où l’émétique cause la mort, il ne 
paraît pas que cela doive étire attribué exclusivement à 
l’action directe du sel sur le viscère ; qu’il est présuma¬ 
ble , au contraire ; qiie les effets nuisibles sont produits, 
par l’absorbtion du sel, et son transport dans le torrent 
de la circulation. 

On trouve à la suite de ce Mémoire , le Rapport de 
la commission chargée par la première classe de l’Insti¬ 
tut, d’examiner ce travail de M Magendie. MM. Cu¬ 
vier, P^inel, Humboldt eÇ Percy, qui composaient 
cette commission, ayant été témoins oculaires de la 
pluy)art des expériences citées, adoptent toutes les 
conclusions de i’ÀUteur ; et à cette occasion nous ne 
pouvons nous dispenser du plaisir de citer le passage- 
suivant , dans lequel ces savans paient un tribut d’élogés 
si mérités et si honorables à cet ingénieux physiolo¬ 
giste i 

« Vos commissaires, disent les rapporteurs , habitués- 
à admirer la patience, la persévérance et la sagacité 
de M. Magendie , dans des recherches qu’il sait rendre 
profitables à la science , éproiiverit une véritable satis¬ 
faction d’avoir à vous faire, sur son nouveau travail, un 
rapport aussi ayantageux que ceux qui ont eu lieu sûr 
les Mémoires dont il Vous a précédemment donné coob- 
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;inutiicàtiûn, et ils sôht d’avis que ce’jeune et laborieux 
•médecin a acquis Un surcrôit de titres et de droits à l’es^ 
tinie, à l’accueil et à la bienveillance de la classe, 
qui, déjà depuis long-temps, aime à le compter parmi 
des savahs qui lui apportent, 'avec le plus d’empresse¬ 
ment , le tribut de leurs méditations. » 


TRAITÉ MÉDICO-PHILOSOPHIQUE 

s u R I. £ R I R E , 

Ou lé Rire considéré dans ses rapports avec l'étude 
physique et morale de l'homme dans l'état sain et 
dans l'état malade;par Denis-Prudent Roy, doc¬ 
teur en médecine de la Fatuité de Paris, et mem¬ 
bre de plusieurs Sociétés Médicales. — Avec cetie'^ 
épigraphe 

Fidentem dicere verumM 
Quid vetat ? 

Horat., sat. I, lib. I. 

Uii volume in-8.° d’environ 600 pages. A Paris, chez 
Crochard, libraire, rue de l’Ecole de Médecine; 
Roux, libraire, Palais Royal, galerie de bois, 
N.® 226 .— i8i4(i). 

Beaucoup de personnes, en lisant le titre de cet ou¬ 
vrage, s’écrieront sans doute, comme le suppose 
M. Roy : « Un livre sur le rire ! qui se serait attendu à 


(i) Extrait fait parM. A. F. C. , D.-M.-P. 
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une production semblable ? Qui eût pu présumer sur-r' 
tout quelle dût échapper à la plume sévère d’un mé¬ 
decin ? On s’en étonnera si l’on veut ; mais ajoute l’Au¬ 
teur , je ne vois rien en cela que de très-naturel. Or, ici 
distinguez bien, et n’allez pas vous méprendi’e sur l’ac¬ 
ception du mot ;,un livre sur le rire n’est pas un livre pour 
rb-e, ni qui doive nécessairement prêter à rire ; on peut 
s'occuper très-sérieusement du rire, sans avoir mèmè 
l’humeur chagriné; et, ce qui surprendra davantage 
sans doute, il n’y a qu’un médecin qui puisse bien dis¬ 
serter sur le rire. » 

Quelque singulière que paraisse l’idée d’écrire un 
Traité sur le Rire , M. Roj n’est pas le premier qui l’ajt 
conçue. Uue vingtaine d’ouvrages avaient déjà été pu- 
bh'és sur ce sujet, qui néanlnoins pouvait être considéré 
comme neuf, lorsque M. Roy s’en est emparé. 

Le Traité dont nous devons rendre compte au pu* 
blic, est précédé de considérations préliminaires et 
d’une préface dans lesquelles nous avons trouvé quelquei» 
.réflexions fort justes. « Qu’est-ce ordinairement qu’une 
préface, se demande l’Auteur? Un discours d’apparat 
qu’on ne lit guères sans dégoût, et, sur-tout sans dé¬ 
fiance ; un morceau d’étiquette qui rarement ajoute au 
mérite d’un livre et lui.nuit.quelquefois ; un écrit enfin 
où chaque Auteur, bien ou naal inspiré, tacitement ou 
sans détour, s’arroge le drèit de juger le premier son 
ouvrage, et de faire adroitement lui-même son apolo¬ 
gie en attendant la critique. » 

Plus loin, M. Roy se récrie, avec raison, contre 
l’abus qu’on a fait dans ces derniers temps, du mot 
philosophie. « Presque toujours détourné de son accep¬ 
tion la plus naturelle, devenu pour ainsi dire banal, et 
à-pep-près insignifiant, à force d’être prodigué , il 
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s^emble qué ce mot doive maintenant inspirer de la dé¬ 
fiance; c’est un faux relief qui, ornant le titre de beau-;- 
coup de productions modernes , sert moins à en faire 
connaître l’esprit et le but, qu’à déceler les prétention^ 
de ceux qui les publient. » J’aurais désiré que M. üoj- 
•joignît l’exemple au précepte, et que pouvant mettre 
une préface à son livre et de la philosophie dans- son 
titre, il eût fait ce double sacrifice à ïédification géné¬ 
rale. Mais il en est des Auteurs comme de ceux qui prê¬ 
chent la morale, et de ces derniers comme de tous les 
hommes. Us connaissent le bien, mais Us ont rarement 
la force de le pratiquer. 

Après avoir prouvé que le rire est un acte propre à 
l’homme , et qu’aucun autre animal ne peut présenter, 
M. Idoy indique le plan qulil a suivi dans la distribution 
de ses matériaux. Il considère le rire sous trois points d^ 
vue principaux : i.° comme objet de physiologie j 

2. " comme moyen hygiénique et thérapeutique j 

3. ” sous le rapport séméiologique. 

La première partie, consacrée à l’étude du rire con¬ 
sidéré comme phénomène physiologique, comprend 
deux grandes sections distinctes et tout-à-fait réparées. 
L’une est destinée au sourme, l’autre au rire propre¬ 
ment dit. L’Auteur s’élève avec raison, contre le mau¬ 
vais usage qu’on a fait de ces deux mots, employés pres¬ 
que indifféremment l’un pour l’autre par lé plus grand 
nombre des Auteurs. Cette distinction, qui pburraît; 
d’abord paraître minutieuse, ne l’est nullement, etmé- 
rite Une grande attention. En effet, le lire et le sourire 
« se présentent chacun sous des formes et avec des¬ 
attributs qui leur sont propres. Les causes, le siège, les- 
organes effectifs, le mécanisme , le mode’d’expression 
ne sont pas les mêmes pour chacun d'eux. Le sourirfe^ 
réside exclusivement àk face „et principalement sui là. 
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bouche : les muscles du visage , ceux des lèvres sur-' ■ 
tout , en sont les agèns uniques. Le rire proprement 
dit est un phénomène respiratoire, upe modificatiotï 
particulière de la respiration et de la voix ; une sorte-de 
mouvement convulsif opéré par l’action et le concours 
simultané des poumons, du larynx, de tous les muscles 
inspirateurs et expirateurs, et généralement de tous les 
organes respiratoires et vocaux. 

n Le sourire est un des principaux actes de la phy¬ 
sionomie. 11 peut exister isolément, et abstraction faite- 
du rire véritable. Celui-ci est toujours accompagné du 
sourire, ou plutôt d’une modification du sourire, d’un- 
état particulier du visage en général, et de la bouché' 
spécialement. ‘ 

n Le rire est constamment caractérisé par un son ou' 
bruit particulier ; le sourire, au contraire , est une ex¬ 
pression muette de la physionomie, un des signes les- 
plus énergiques du langage d’action, un des traits mo¬ 
biles les plus séduisans de la figure. 

» Le sourire est plus intimement lié à l’exercice des 
fonctions de^ l’entendenient ; aussi il agit dans le geste, 
dans le langage articulé, dont il interprète ou modifie 
diversement la force d’expression. 11 sait peindre l’ac¬ 
cent du plaisir avec ses nuances les plus délicates....... Il- 

est un des interprètes les plus expressifs de la pensée ; 
c’est un phénomène plus intellectuel, plus moral, en 
quelque sorte. Le rire, proprement dit , semble être 
moins propre à l’expression du sentiment et des pas¬ 
sions en général, où du moins il n’est guères mis en jeu' 
que dans certaines modifications des affections gaies 
et joyeuses , etil est tout-à-fait étranger à celles qui 
revêtent une physionomie différente de ces derpièrès ,■ 
où du reste il pe figure aussi qu’accidentellement ; ses 
causes sont plus matérielles pour ainsi dire, et plus fugi- 
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tiv,ç8 ; ü peut même en.recoijinàître de purement physi^ 

siques , telles que le châtouillemênt et la titillation de 

certaines régions du corps. - / ' 

» Le rire est moins subordonné à l’influence de la 
ydlontéj.il nous échappe presque toujours, et malgré, 
jpdtre,consentement. Le sourire est en général plus ré¬ 
fléchi, plus raisonné:; la volonté y a plus de part. Lè 
sourire est sous la dépendance immédiate du cerveau ; 
on peut aisément .et à volonté l'épanouir ou le simuler. 
Il n’én est pas ainsi du rire dans les cas ordinaires, i» 

, Api ès avoir établi'; d’une manière incontestable, la 
différence du sourire et du rire, l’Auteur s’occupe spé¬ 
cialement du premier de ces deux actes. Il offre un ta¬ 
bleau animé des nombreuses modifications du sourire.. 
« Quelle touche assez délicate , assez flexible , dit-il, 
pourrait esquisser ces formes élégantes et gracieuses 
ces traits expressifs, ces linimens fins et déliés, ces 
contours , ces inflexions douces, que. séparent autant 
de petites sinuosités flexueuses, et quelques enfonce— 
mens légers, retraite des grâces et de la volupté ; ces 
inflexions onduleuses et fugitives; ces traces éphémères^ 
imprimées par la main des plaisirs ; ces regards ou ten¬ 
dres , ou passionnés ; ces yeux où la joie étincelle , tous 
ces hto.uvemens vifs , rapideà et animés, des différentes 
parties de la figure, ces lèvres fraîches et purpurines 
qui, par, le plus charmant contraste, marient leur 
doux incarnat à la blancheur des lis , et relèvent ainsi 
l’éclat du visage ! Avec quelles couleurs enfin dépeindre 
ces agréinens enchanteurs, ces charmes décevans que 
le sourire fait éclore , qui nous captivent et nous désar¬ 
ment, et communiquent à l’ensemble de la ifdiysiono- 
inie , une grâce, une force d’expression telle, que l’on 
dirait que l’ame vient s’y fixer toute entière. » Nous 
avons choisi ce passage , pour donner aux lecteurs une 




M É B B C I N B. 4*7 

idée du coloris que l’Auteur répand sur son'style dàuà 
plusieurs endroits de son 

M. Roj fait remarquer, avec raison ^ .que si la supé-' 
rioritë morale de l’homme sur les autres animaux pro- 
duit/chez lui une multitude d’idées et de passions, que 
ceux-ci ne sont pas susceptibles de prouver, c’est à une 
organisation beaucoup plus compliquée ou plus parfaita 
qu’il doit la faculté d’exprimer par sa physionomie ][es. 
sentimens variés qu’il éprouve : c’est sur-tout au nombre 
des muscles de la face qu’il faut attribuer les diverses, 
expressions qu’elle peut offrir. • 

Après avoir exposé en détail la plupart des modifications 
du sourire , l'Auteur remarque que l’enfant qui vient de 
naître, encore incapable de penser, de desirer, d’aimer,, 
est également incapable de sourire, comme Aristote - 
l’avait observé : pendant les deux ou trois premiers mois 
qui suivent la naissance, l’enfant, ne paraît pas encore; 
susceptible d’éprouver les émotipns du plaisir et de la. 
douleur intellectuels, ou du moins il ne le témoigne 
point. Ce n’est ordinairement que vers le quarantième 
jpui*au plutôt, que l’enfant commence à sourire, et il 
n’est pas probable que Zoroastre ait ri le jour de sa 
naissance , comme le prétendent les Brames. 

a Toutes choses_égales d’ailleurs, le sourire offre.en 
g,énéral chez la femme plus de grâce, d’agrément et 
de finesse que chez l’homine. La délicatesse des for¬ 
mes, la grande mobilité des traits, une bouche.plus 
déliée, des lèvres jilus minces et plus mollement dessi¬ 
nées , des contours plus élégans , plus légers , plus dou¬ 
cement nuancés, une peau plus blanche, plus fine ; 
peut-être aussi une aptitude plus forte à goûter et à 
bien rendre l’expression du plaisir , tout, chez ce sexe 
aimable , concourt tellement à, donner au sourire l’ex¬ 
pression, le charme et l’attrait dont il est susçeptiblé , 
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qü*on serait tenté de croire qu’il lui appartient* plus 
particulièrement ; qu’il eii est quelquefois un don patri¬ 
monial que lui â’feit là nature^ et dont elle luia réservé 
les plus belles prérogatives. M 

' H De l’étude analytique et raisonnée du sourire, sujet 
si fécond en descriptions fraîches et pittoresques, kous 
la plume élégante et facile du médecin philosophe » 
Mi Koy passe « à l’histoire physiologique du rire lui- 
même dont il examiné successivement, i.® la nature 
ét les causes ; a.® lé mécanisme et la physionomie gé¬ 
nérale ; 3.° le mode d’expression et les variétés. 

■ If définit le rire bu le ris un phénomène physiologique 
projpre à- l’hbraroei.;; udl acte physionomico-respiratoire 
essentiellement caractérisé par l’existence-subite , ins¬ 
tantanée , et toujours réunie , d’une série de petites ex¬ 
pirations bruyantes, successives, diversement modu¬ 
lées , et accompagnées d’une diduction extraordinaire 
et forcée de la bouche, avec épanouissement général 
du visage. 

’ Nul, doute que l’âge, le sexe, le tempérament, 
l’état de santé habituel, le climat, les alimens y les 
boissons j n’aient, comme l’observe l’Auteur, une très- 
grande infliîence sur la disposition au 'rire, ou l'affec¬ 
tion risijique, risolière ourisoire, ou bien encore la 
risifique puissance , comme l’appelaient Àmhrôise 
Paré et Laurent Joubert, son contemporain. Il est 
bien certain aussi que certains individus sont essentiel¬ 
lement rieurs, et trouvent moyen de rire dans toutes-, 
les circonstances de la vie. 11 y a ainsi véritablement des 
causes prédisposantes du rire. 

Sans suivre l’Auteur dans la recherche qu’il fait en¬ 
suite des causes excil antes du rii e , et sans-nous appe¬ 
santir sur la distinction un peu obscure de deux cons¬ 
ciences, l’une intellectuelle, l’autre sentimentale (autre 
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expression, dont on n’a guères moins abusé que du mot 
philosophie ) ; nous remarquerons seulement avec lui,, 
que la cause excitante , i.^ nous est, toujouis^ transmise 
par les oreilles ou les yeux ; 3.® qu’elle roule toujours sur 
une comparaison , une opposition qui naissent instan¬ 
tanément , comme à notre insçu et malgré nous , sans 
que la réflexion y ait presque de part. 

Une chose qui nous a paru assez remarquable est le 
rapprochement que l’Auteur établit entre le rire et plu¬ 
sieurs autres phénomènes respiratoires , tels que le ho¬ 
quet, le bâillement, l’action de tousser, et même la 
vomissement, qui sont susceptibles d’être produits par 
imitation, et semblent se communiquer d’une personne 
à une autre. 

Enfin, le rire peut être le produit de certaines causes 
physiques ; du chatouillement, par exemple. 

. Le mécanisme du rire proprement dit, est très-bien 
et très-exactement présenté ; les phénomènes qu’offrent 
le visage et les organes de la respiration, sont tracés 
avec ordre et clarté; il serait difficile d’y ajouter quel¬ 
que chose d’important,, ou d’en retrancher quelque 
chose d’inutile ; c’est le plus grand éloge qu’on puisse 
en faire. 

. Le rire n’est point un acte dont nous jouissions 
dans tous les temps de la vie : nous avons vu que 
pour sourire il faut avoir le sentiment ; pour rire il faut 
connaître et penser : le rire suppose la faculté de juger,- 
de comparer ses sensations ; aussi l’enfant ne com¬ 
mence-t-il à rire que long-temps après avoir souri pour 
la première fois. Nous ne pouvons pas suivre l’Auteur, 
dans la description des nombreuses variétés du rire ; 
l’étendue d’un extrait ne nous le permet pas. 

. Cette première partie de l’ouvrage, qui comprend 
la physiologie du sourire et du rire, en forme presque. 
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les deux tiers : elle est â la portée de.tout le monde, et, 
sera lue sur-tout avec intérêt par tous ceux qui s’occu-, 
pent de. peinture du de sculpture. Les littératfeurs y 
trouveront une autre sorte d’attrait : Je' veux parler des 
citations que l’Auteur y a jetées avec une sorte de luxe.’ 
Les vers à'Horace, de Molière, de Delille, sont 
souvent adaptés à la scène; et les héros à'Homère, 
pour peu qu’ils aient ri ou souri de quelque manière, y 
comparaissent inévitablement en temps et lieu. 

La partie hygiéno-tliérapèutique de cet ouvrage se 
divise naturellement en deux sections; la première 
comprend l’influence du rire sur l’homme sain, et la 
seconde ses effets sur l’homme màlade. 

La première section est subdivisée en deux articles , ' 
dont le premier est destiné à l’examen de l’utilité du 
rire ; le second, aux inconvéniens qui peuvent en ré¬ 
sulter : personne n’ignore qu’on a vu plusieurs person¬ 
nes mourir à force de rire ; d’autres succomber à l’excès’ 
de la joie. L’Auteur fait remarquer avec sagacité, à 
ce sujet, que cçs deux causes , en produisant un résul-' 
tat semblable, agissent néanmoins d’une manière bien’ 
différente : dans la mort qui suit un rire’immodéré, il’ 
est bien évident que la respiration joiie le principal' 
rôle, tout le reste ri’en est que la conséquence inévi¬ 
table : or, cette circonstance est absolument étrangère’ 
au genre de mort que détermine une impression agréa¬ 
ble , excessive et subite ; il semble qu’alors c’est le coeur 
qui est affecté le premier ; la syncope qui a fréquèm-’ 
ment lieu dans les affections morales vives, entraîne 
si elle est prolongée, l’abolition réelle de la vie; 

; Dans la seconde section, l’Auteur a énuméré avec 
soin les maladies dans lesquelles le rirè doit être'proscrit 
ou employé comme'moyen thérapeutique : on y trouve 
réunis des faits intécessans jusqu’alors isolés, des re-’ 
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marques Justes 6t qui naissent (lu sujet, etdes préceptes 
utiles. ■ 

Ainsi, après avoir ,rappelé , en peu de mots , l’utilité 
déjà reconnue du rire dans le carreau,l’Auteur ajoute,' 
avec raison , que cette influence thérapeutique du rire 
soutenu doit être appliquée aussi au traitement de la- 
phthisie pulmonaire encore à sa première période.’ 
«On imagine aisément, dit-il, que par le seul mode 
d’action Ües organes qui président à son exercice , le 
rire devient icid'une utilitédirectetrès-réelle, outré les 
avantages qu’il procure comme excitant moral. Le ré¬ 
sultat nécessaire des secousses alternatives , des pres¬ 
sions réitérées qu’il imprime aux poumons ,' ne doit-il’ 
pas être en effet de modifier l’action propre de ces or¬ 
ganes , d’activer la circulation capillaire , de favonser 
le cours, des fluides blancs dans les vaisseaux et à tra¬ 
vers les ganglions lymphatiques^ et, par suite, le 
inouvement intestin des tubercules pulmonaires ’ 
Les remarques que nous venons de faire , ajoute l’Au¬ 
teur j seraient susceptibles d’une-grande extension;' 
elles sont applicables au traitement des scrophules et 
dé l’engorgement des viscères abdominaux. 

; » Parmi les maladies , au contraire, qui revêtent un 
caractère aigu , il n’en est presque point où l’on né 
doive s’abstenir du rire. Il serait très-nuisible dans tou-’ 
tes les affections morbides que caractérise sur-tout 
Pexaltation des forces vitales, par exemple dans les 
fièvres continues très-intenses, dans les diverses phleg- 
masies aiguës, particulièrement celles des organes res¬ 
piratoires et abdominaux , dans l’imminence d’un état 
apoplectique, ou de quelque hémorragie dont la réci¬ 
dive serait à craindre , comme l’hémoptysie , .1’hématé- 
mèse , la ménorrhagie. » 

: Mais c’est sur-tout dans les anévrismes du dœur et 

» 9 . 2,8 
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«4«s, gros vaisseaux j, g^i’op doit redouter réxplosion 
»uT)ite du rire ; il ne faut pas moins l’éviter dans leSi 
.pjaiçs, de la face et à lavsuité des opératioiis qu’on pra¬ 
tiqua sur oftiite région. 

La, troisième partie de l’ouvrage de,, M’. Roy est des- 
tjpéê à *la séméiologie du rire. Elle se. partage en deux 
■sections-la piemière renferme des considérations gé-' 
nérales surle sourire »zo7*èrWe ou séméiologiijue-&uv 
le trisme ou ris sardonique, et sur le rire séifiéiolO^-i 
que ; trois phénomènes justement distingués les uns‘ 
<des autr es. I.a seconde section est destinée à l’étude du* 
sourire.et du rire séméiologiques, considérés dans les 
iïialaâies en .particulier. 

Nepouvant pas suivre l’Auteur dans, le développe-, 
îneqt,de.'Cette partie de son. ouvrage , nous nous bor- 
ïîCrons à,transcrire un rapprochement fort bien fait 
eOtre les causes du rire pliysiologique, et celle du rir®' 
séméiologique, ' 

, « Les'causes excitantes.du rire, dans l’état sain, sont’ 
'op,morales,, ou physiques : presque-toujours l’effet im- 
.«nédisit d’un mode; de perception intellectuelle iparticu-', 
lier., qui suscite en.nous. une idée ridicule ou plaisante ;• 
il,- est-quelquefois, aussi le résultat sympathique d’une 
sensation tactile actuellement et involpntairement> 
transmise par la peau ; le produit du chatouillement', ' 
cp tm mot. 

a Le rire moihide reconnaît de même deux ordres 
■decauses excitantes ; les unes morales, les autres pliy-- 
«iques. Je veux dire qu’il est toujours 'ainsi -, ou la'con¬ 
séquence d’un nouvel ordre de sensations affectives ,i 
l’expressipn dune manière de sentir et de concevoiiyle^i 
choses , ou.bien-le produit d’une condition accidentelle- 
et particulière du corps ; l’effet sympathique d’une lé- 
^ipu ine;xplicable, , de la.-sensibilité et de*la contraclililé 
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animales; en sorte qu’en pathologie comme en physio¬ 
logie.le rire présente deux manières d’être très-diffé¬ 
rentes , sans doute quant à leur cause , mais réellement 
identiques quant à leur nature propre, un rire par 
excitation morale, un rire par excitation pliysique. » 

Cette troisième partie de l’ouvrage est incontesta¬ 
blement la plus utile au médecin ; c’est celle à laquelle 
l’Auteur a donné le plus de soin , parce qu’elle en de¬ 
mandait davantage. 

Ce livre est écrit avec clarté : les médecins y trou¬ 
veront réuni tout ce qu’il leur importe de connaître sur. 
le’sujet auquel il est consacré : les gens du monde le 
liront avec plaisir et avec intérêt. On doit savoir gré à 
l’Auteur, des recherches fastidieuses auxquelles il s’est 
livré , et de l’ordre avec lequel il a présenté des maté¬ 
riaux épars jusqu’alors dans des livres où l’on ne pou¬ 
vait pas les chercher, ou entassés confusément dans' 
d’autres ouvrages qu’on ne lisait point. Nous aurions dé¬ 
siré seulement qu’il eût mis plus de concision dans son 
style; qu’il eût élagué avec plus de sévérité les idées" 
accessoires qui naissent trop souvent sous sa plume, et 
qu’il eût évité les répétitions assez nombreuses qui s’y 
trouvent. De cette manière, le volume du livre eût 
moins effrayé certains lecteurs avares de leur temps, 
et l’ouvrage eût été lu avec plus d’intérêt encore. 
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Thèses soutenues dans la Faculté de Médecine 
DE Paius.-— Année 1814* 


N,'’ I. — dissertation sur le cholera-morbus ou 
■cholerrJiagie i par P. J, Deroissart. — 20 pages. 

La nouvelle dénomination de cholerrhagie que M. le 
professeur Chaussier a heureusement irriposée à la ma¬ 
ladie quifait le sujet de cet. écrit, et dont l’ancien riom,^ 
ainsi que le remarque judicieusement l’Auteur, corn-, 
posé d’un,mot grec et d’uri mot latin, était aussi bar¬ 
bare que vicieux, fait le principal mérite de cette Dis¬ 
sertation. 

JM.» 2.— Essai sur la gangrène; par J. F. Ç. Du-, 
chemin. — 43 pages. 

Tout ce que renferme cet Essai a été puisé aux 
meilleures sources , prouve une instruction solide, et 
paraît être le résultat d’éUides cliniques approfondies, 
et d’une pratique saine et éclairée dans leshôpitanx.On 
y trouve des vues générales sur toutes les maladies gan¬ 
greneuses , ou espèces de ' gangrènes qui se présentent 
chez l’homme. Mais la pourrituie d’hôpital, la gangrène 
pat congélation, et celle qui résulte de l’usage du bled 
ergoté, sont traitées avec beaucoup plus de dévelop¬ 
pement que les autres, et paraissent être celles sur les¬ 
quelles l'Auteur a eu le plus occasion de diriger ses 
observations. 
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3.— Disserlatio de crysipelate ; autore C. B* 
Rubbens-19 pages. 

Cette Dissertation, qu’on pourrait citer comme un 
modèle d’exactitude et de concision, présente dans un 
style'clair et très-laconique, le tableau méthodique et 
régulier de tout ce qui est connu aujourd’hui sur les 
causes . le'développement, la marche, les variétés, les 
terminaisons et le traitement de l’érysipèle ; de sorte 
que cette petite production, sur une des maladies sans 
contredit les plus communes et les mieux connues, se- 
fait lire avec plaisir, même après la foule d’écrits de 
foulés espèces qui existent sur cette affection. 

N.” 6. — Réflexions sur Vinfluence des passions dans 
. l'état de maladie,; par Teillet. — aS pages. 

Après dés considérations générales très-intéressantes 
^ur les passions, surfes modifications plus ou moins re- 
m.arquables que leur iniprinierit le climat, le tempéra¬ 
mentl’éducation, l’habitude, etc., et ,sur le. siège- 
qu’elles affectent, pu du moins, qu’on.leur a supposé ,r 
l’Autpur examine.leur influence dans l’état de i^ladie.. 
Partait de cette idée très-vraie , que l’action des pas¬ 
sions es,t excitante ou sédative dans les maladies, et; 
qu’oUes.fipitt nuisibles ou utiles selon que l’un oud’autre 
de ces mode,^ de traitement est convenable ou perni¬ 
cieux..^ il, analyse successivement, mais très-rapide¬ 
ment , leurs él’fets heureux et leurs effets funestes., 

« .Quel,est le- siège des passions ? » A cette impor¬ 
tante question. que rAuteur établit, voici comrnént iL 
répon.d : «.Lp,coeur, l’estomac, le diaphragme,leprin- 
». cipe vital,,etc., ont tour-à-tour servi de base à des. 
» hypothèses aussi inexactes les unes que les autres. 
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3# Pourquoi leur siège différerait-il de celui des facultéa 
3) intellectuelles ? Ainsi que ces dernières , les passions 
» ont leur originepremière dans l’organe de la pensée; 
>» mais leurs effets les plus sensibles se communiquent 
33 au coeur, an diaphragme. C’est la crainte du danger 
33 qui nous inspire la peur : c’est l’amour de la gloire qui 
3) nous rend courageux ; de sorte qu’on peut dire que 
33 les passions emportent toujours avec elles l’idée de 
» deux sensations, n 

Plusieurs faits curieux qui sont propres à l’Auteur, 
ou qu'il a puisés dans les ouvrages des médecins, des 
philosophes et des historiens ; un style coulant et ra¬ 
pide , quelquefois même élégant, distinguent cette Dis¬ 
sertation. 

N.*’ 7..— Dissertation sur la fièvre entêrty-mèsenté- 
Tique; par Joseph Leblanc. —ay pages,. 

Cette Dissertation, en général écrite avec méthode 
et pureté, est divisée en deux parties. Danslapremière, 
l’Auteur donnela description générale de la fièvre en- 
térotmé^^plérique, et le résultat des recherches cada¬ 
vériques quïl a eu occasipn de faire sur des sujets morts 
decette maladie nouvellement décrite. Dans là seconde I 
il examine quel est le traitement qui lui convient. A ce 
sujet, il établit en principe que l’emploi des mucilagi-' 
neux et des adoucissans est constamment nuisible dans 
cette affection, et que ce traitement tonique et stimu-' 
knt est le seul qui lui convienne. 

Huit histoires particulières , que l’Auteur donne 
comme des exemples de fièvre antéro-roésentérique, 
et dont quelques-unes ne sont peut-être pas assez cir¬ 
constanciées, terminent cette IDissertation. Nous ne 
Éiterons que les deux qiu suivent. 
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« Ô^s, ’Pur'antün'j 'dè'Rôme, âgédè Viiigt àns^ 

3 ’un tempérara ent lyiftphatioô-'bilieux -, 'd'Urie cÔnStitu^ 
tion délicate, etitm à rHôtel-Dièù le i '6 'décëmbrfe 
-i8i' 2. Huit Joüi^iauparaVaîit,, Puràntün avait été pn& 
d'un dévoiement assez considérable. Le 4.^ jOui- dë:sôn 
.invasion, il fit un excès de table^et s’enivra avec ses ca¬ 
marades. Le soir meme la fièvre s’àilubia , 'le dévoie¬ 
ment augmenta : les douleurs dans le baSr-Vèntre sè 
firent ressentir. Il offiit l’état suivant: le 17 septembre, 
face étonnée et plombée, dents sèches, langue luligi- 
neuse , soif, ventre douloureux. 

Le 18, M. Bourdier ordonna une limonade rainé- 
Tale, une décoction de q^uinquina , etun demi-laveinent 
de quinquina et de camphre. Les symptômes adynami- 
quespersistèrent les ig,.20,21 et 22..Ladoideurabdo¬ 
minale fut nioins grande. Le 23 , on appliqua deux vé¬ 
sicatoires aux jambes; Le 24I le malade urinà considé¬ 
rablement dans son lit; le ventre fut moinsdouloureux. 
On continua les toniques. La langue était humide sur 
les côtés ; le pouls était moins-fréquent, moins vide ; le- 
paroxysme fut beaucoup momsfort, Lés jours suivans , 
ramélioratioij dévint plus sensible, line indigéstion qu’il 
eut le 3 o, retarda la convalescence. Ùn des vésicatoires. 
,fut lohgitemps à se sébher. Burauma. ftrf. par&iteiïient 
iguéri le’ip janVifer i 8 i 3 . ».■ 

« Obs. ^ Une infirmière de IfHôtél-'iDfeu ^égéa: 
de 4 ix-ti®nfsns y btnoufeUtemtent-anâvée à.''Paris ,;fùt 
attkquéé dè la fièvfè ehtérb-méseintéliojue. Au-dévoie- 
mént qui durvt plùsieurs. jours,, succéda, une doüleür 
■lîypogastr-ique très-vive , en même temps la fièvre se 
déclara :4a jangiie était noire ., gercée ,..tremblante ; le 
Ventre ballbnné., douloureux.', le pouls mou., fréquent: 
le soir , le |)arol 4 ysme était considérable, avec somno¬ 
lence et un léger déifi e qui durait unepartiede, là nuit. 
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On ordonna une décoction vineuse de. .quînq|uina;, la 
limonade végétale, quatre vésicatoires yolans sucoessi- 
.vement,placés aux cuisses et aux.jainbes; des lavenrens 
de camotriiile et de camphre. Les symptômes adyna- 
niiques persistèrent pendant six Jours;, mais après cette 
époque , et par la persévérance du même traitement, 
Us diminuèrent graduellement, et la malade entra en 
.convalescence peu de jours après. )) j 



VARIÉTÉS. 

Note pour servir à l'histoire de la médecine ; par 
M. le Baron DesGenettes {_i\ 


Marco-Antonio Eqüitis Romani 
Filio ex nobili Albertorum familia 

CoRPORE ANIMOQUE INSIGNI 

Qui annum agens XXX , 

Peste INGUINARIA INTERIIT 
AnNO SALUTIS CHRISTIANAE 

M CCCC LXXXV d;e XXII JiiLii 
Haeredes b. m. P. 

. J-ai copié à Rome , en 1786, l’inscription cLdessus-, 
gravée sur un sarcophage de marbre blanc, sur lequel 
repose horizontalenient la statue d’un jeune che/alier. 
Ge, monument, orné de belles sculptures, se trouve 
dans une chapelle de l’église de Sainte--Marie, place 
du Peuple. Quelques Auteurs ont cité cette inscription 

(1) Cettè note, si intéressante pour l’histoire de l’art, 
nous étant parvenue trop tard , n’a pu être plàcée dans la 
première partie de ce Journal, à laquelle elle appartient 
«ous thal les rapports. 
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'éomme une preuve de Tantériorité du mal vénérien à 
Ja découverte du Nouveau-Monde et au retour: de 
■ Christophe Colomb. Ih ont pris, pes'cis inguinàriif 
-pour le bubon de l’aine, qui est un des symptômes.fcé;- 
quens du mal vénérien. 11 est bien plus simple de croire 
,que Marc-Antoine- Alberti' mowot de la pestequi 
.avait, comme presque toujours, un bubon • inguinâl 

• comme symptôme accessoire ou principal. Plusieurs 

• historiens, entr'autres JaieZ/icus, nous apprennent 
d’ailleurs qu’une peste affreuse ravagea préciséme’ht 

-l’Italie en 1486. 11 serait d’ailleurs assez singulier de 
..trouver une semblable inscription dans une églisei, ,si 
cela signifiait toute autre chose. ^ 


Strasbourg , le 3o juin i8i4- 
Le Doyen de la Faculté de Médecine, 

A Monsieur Leroux, doyen de la Faculté de Mé¬ 
decine , Vun des Rédacteurs du Journal de Méde¬ 
cine, à Paris. I 

Monsieur le Doyen, 

J’ai l’honneur de vous annoncer que M. Villars ', 
■ doyen delà Faculté de Médecine, professeur de bota- 
. nique, ancien médecin des hôpitaux militaires, membre 
• correspondant de l’Institut j auteur de l’Histoire des 
plantes du Dauphiné, et de quelques autres ouvrages , 
est décédé le 27 de ce mois. 

3e vous prie, au, nom de la Faculté, de vouloir bien 
publier cette annonce dans le plus prochain Numéro 
de .votre Journal. 

Agréez, Monsieur, l'expression de ma considération 
distinguée. 


P. G o Z 
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’ — Dans ün des derniers Numéros de: la Gazette de 
iSanté , il est mention (}L aa. &ôrabisme divergeant par>- 
Jhitement guéri à L’àide d’un procédé particulier ima- 
-gihé par M./Îonaî; chirurgienen chef-adjoint à rhôpi- 
:tal de la Charité. 

. Le sujet .de Tobservatiôn, dit .cet habfle chirurgien , 
lest un homme âgé de trente^cinq ans, louche de l’oeil 
■ droit dès la plus tendre enfance, sans qu’il puisse main-, 
(tenant savoir :si cette disposition était acquise ou de nais¬ 
sance, et quelle en était la cause première, quoique la 
perfection actuelle de là vue , et le pronipt succès ob¬ 
tenu contre ce strabisme , doivent porter à penser que 
la cause en était une habitude vicieuse contractée dans 
le premier âge, 

Cette personne, habituée à , se rendre raison de ses 
sensations et perceptions , avait observé tjue le stra¬ 
bisme dont elle était affectée , était sur-tout ttès-ruar- 
,qué quand la vue s’exerçait sur des objets placés à une 
très-petite distance. Un effort soutenu .de la volçnté 
pouvait, à la vérité, faire concourir vers le mmne ppint 
les deux axes optiques, et faisait cesser le strabisme 
pour un moment , mais alors la vüe était confuse par 
• le-défaut d’-harmonie des deux impressions. Cette per¬ 
sonne étant parfaitement instruite dès môyens pai’;ièE- 
qiiels on peutïétablii-fharmonie d’afctinn entre lesdeux 
ryéux, avait ^ à plusieurs:reprises., mais toujours iniatile- 
, ment, mis en usage tous :ces moyens. Vîhgt fois,; 
exemple, il lui était arrivé de s’efforcer de faire -doia- 
. courir, d’une manière .permanente,. les deux yeux vers, 
le'même objet, ou bien.de se couvrir l’ceil gauûlie le- 
plus fort, pour exercer exclusivement l’œil droityqui 
était le plus faible. Mais chaque, fois, après peu d’ins— 
tans , il avait fallu renoncer à ces tentatives , car non— 
æulementla vue ne recevait que des impressions cou-- 
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/ujes, mais encore il en résultait une fatigue d’espi^t 
qui bientôt devenait insupportable, et avait à 4 a-iia 
persuadé que la guérison était impossible. 

Cependant toujours animée du désir de se débarras- 
jser de cfe vice de la vue, .cette ;personne résolut de 
tenter de nouveaux essais, et d’y porter toute la perséi- 
jrérance nécessaire pour se guérir, ou du moins pour se 
convaincre que la difformité quil’affligeait était irrémé^ 
diable. Ainsi elle eut de nouveau recours aux mêmes 
moyens qu’elle avait déjà emplovés ; c’est sur-tout dans 
un travail de cabinet, fait la nuit, qu’elle consacra 
régulièrement plusieurs heures de'suite à s’exercer à lir e 
étk écrire alternativement avec l'œil droit, legauchè 
étant couvert, et avec les deux yeux en s’efforçant de 
faire coïqcider les deux axes optiques vers le même 
point. Dans ces tentatives, elle éprouva d’abord la 
même confusion des images, etle même sentiment in¬ 
térieur de fatigue ; mais ces effets pénibles s’affaiblirent 
peu-à’peii , et quelques jours de constance suflirent 
pour que l’œil droit acquît une force .égale à celle de 
lîœil -gauche ; qu’elle pût ; en suivre avec .régularité les 
jnouvemens, et qù’il s’établît entre les deux , organes 
une paifaité harmonie d’action. Non-iseulement l’indiT- 
vidu dont il s’agit a«e8sé d’avoir la vue louche, et il lui 
Serait maintenant impossible défaire que ses deux yeux 
n’agissent pas de'COncert en toute circonstance, -mais 
encore ■ un changement avantageux très-notable s’est 
opéré dans la portée et'la'netteté de sa vue. 11 lui 
semble que ce sens's’est perfectionné dans une pro¬ 
portion plus grande que celle indiquée Buffon } 

c’est-à-dhe , nu doiizièmè ou un treizième. 
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Fragmens sur rhistotre naturelle et médicale^^ des 
Kosaqüés, et aperçu topographique des con¬ 
trées qu’ils habitant./ , ^ 

Que l’on tire une ligne irrégulière du Dnieper, où 
Bôrysthèné, jusqu’au-delà de l’Ouralsk, du 28.® au 5 r.’ 
degré de longitude-,'dans une largeur inéga:le!dè trois à 
cinq degrés, -elle-:comprendra'le vaste'-espacé" du là 
■racé des Kosaquesest encore aujdurd'hui-répandue. - ' 
Une partie de-' ce territoire porte l’ernpreinte- dü.sé- 
qour des eàuxq'eflet d’un déluge ou de l’antique cora- 
'inunication. de la-mer Caspienne avec la mer:Noirè. La 
(lenteur du cours desdeuves, la diviSion dè-leurs bran-j- 
«hés , la multitude des lacs salés , l’immenSe quantitédé 
«oquillages-trouvés à de grandes profondeurs,(attestent 
.'la vérité de cette conjecture.-. .- ■ . '1 i'-'d 

• : Mosaqües- de' l’UAraine et.: iMalo^I^üsses. —Si 
l’Ukràine n'était. souvent désolée :par, des myriades de 
(Sauterelles;^ de mouches et d’insectes qui tquriqehten| 
■les hommes',; ét (dévorent quelquefois lés pluspriclies 
ai'oissbns,; elle;serait, certainement un des rpays il^s ipliis 
.heureux ;de • la tetre. Le: clitriât ësit .tempéréuiLe soi.j 
presquei par-^tout 1 impreghéijde .'salpèttd , àbjande..en 
.grains, eniherbes.'potàgèresjien.fleuisibdôranteg.^' iÜrie 
manque âux'habitans que, le'iSètet;lei vin : majârlesibess' 
■tiaux nombreux; que hournissent .leuvsdgràs ipAtorages > 
les .poissonsique. renferment leurSifleuysts: j detmielcet:la 
cire 'que leur, procure l’entrétienr,.des,.abeilles,étiùge 
foule d!autres,prb.ductioris nqnimbins utiles, leiuofjxenî 
des brahcbes d’exportation., avantageuses b.ienrsppé-f 
rieures au besoin d’une population'tropipeu no.njb:re.use. 
L’eau-de-vie de grain , que les Kosaques ont appris à 
distiller depuis plusieurs siècles, peut les consoler de. 
n’avoir point de vin. 
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Par-tout où la pfôxitriité des forêts le'permet, on’ 
construit les maisons en bois. La cabane du pauvre est' 
faite d’une argile mêlée de paille et ' enduite de glaise 
c’est la demeure des neuf dixièmès'^ de la population.’ 
Les maisons sontpetites, mais plus propres que, celles 
des Russes. A la vue de leurs chambres, régulièrement’ 
lavées , blanchies ou frottées dépuis le pavé jusqu’aO' 
comble , et de leui’S meubles éclatans de propreté , lei 
voyageur se croit transporté dans ime chaumière nor- 
végienne ou dans unè maison hollandaise. Les Kosa- 
ques de l’Ukraine , qui ne forment rééllement qu’un' 
seul peuple avec les Malo-Russes, sont industi'ieux ef 
hospitaliers. Ils sont plus recherchés dans leur riourii-: 
turé que les Russes ; ils mangent moins dé viande que’ 
de végétaux, dont lèurs Jardins abondent ; ils boivent 
de labierré, de l’hydromel, et sur-tout de l’eau-de-' 
vie.- - • ' ' ^ ' 

' Anciennement ôn né connaissait dans ce pays ni mé-' 
deeins., ni chirurgiens, ni apothicaires : des vieilles' 
femmes instruitesi dans la connaissance dés plantes , en' 
eômposaient des spécifiques qu’elles administraient in¬ 
distinctement dans toutes- les’maladies , en y joignant' 
dés paroles supposées magiques ; 'elles guérissaient au' 
hasai’d, servaient quelquefois là haine; et faisaient 
presque toujours leur fortuhe. ' ' • ' 

Aujourd’hui des charlatans leur bnt succédé, et la 
population ne s’en trouve guère miéux. D’ailleurs les 
jVlàlo-Russes et les Kosaques ont quelques remèdes' 
favoris'dont ils iie veulent guères' se départir dans les' 
maladies les plus communes parmi eux ; ils traitent les' 
fièvres avec'Une'demi-charge dé poudre à canon, dé¬ 
layée dans de l’eau-de-vie. Leurs affections vénérien-' 
nés,, avec une drachme de mercui'-e sublimé, dans trois 
livres d’eau-de-yie-j à'ia dose d’une cuillerée par jourj 
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et dans toutes les indispositions qui viennent de leurs 
excès d’intempérance, ils montent à cheval et galop- 
pent à perte d’haleine, autant qu’ils peuvent soutenir 
cet exercice violent et salutaire. 

Kosaq^ues du Don .—-Au sortir des SÏobodes de' 
lIUkraine',.on entre- immédiatement dans le territoire^ 
•arroié par le Donetz et. ie.Don. Là., de nombreux trou-’ 
peaux.paissent dans.une, campagne plus riante et plus- 
pittoresque : c’est une vaste pelouse, émaillée d’une^ 
variété singulière de plantes, de fleurs et d’herbes- 
o 4 oriférantesi Quelques parties de cette pelouse im¬ 
mense ont été converties en champs de bled. 

_ On trouve dans le territoire des Kosaques du Don,, 
des pâturages abondans des terres bien cultivées, des' 
jardins délicieux, quelques vignes récemment plantées ,> 
inais aussi des marais infects dont l’aspect est noir et 
lugubre en hiver, l’influence pestilentielle en été, et- 
dans lé voisinage desquels on a peine à se garantir, des 
morsures d’insectes, de mouches, de moustiques, quôi 
l’humidité du sol semble enfanter par myriades. 

Au milieu de cent bourgades d’un aspect sauvage,, 
riant ou ■ romantique, s’élève,/au-dessus des eaux calf' 
qaires et fangeuses du Don ^ . la ville de Tscheikaskor ,, 
remarquable par ses maisons bâties sur pilotis, et par 
ses canaux qui la coupent en tous sens : c’est la Venise- 
des Kosaques, On ymompte trois mille maisons ef quinze 
mille habitans. Dans le temps des inondations du fleuve,: 
ces maisons paraissent putes flotter sur l’eau : on ne’ 
distingue plus dps. toute la ville un pouce de terre' 
sèche. Malgié les efforts faits par l’industrie dans;çetter 
singulière capitale, l’emplacement trop resserré des 
maisons>,d’irrégulariié ,de ses rues étroites , et les inOn-> 
dations , du printemps , en .rendent toujours le .séjour- 
mal-sain et l'embellissement difficile.. 
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V Lès Kosaqües du Don portent l’empreinte de leur 
origine plus que ceux de l’Ukraine.Ils ont les traits plus 
réguliers, la taille mieux proportionnée, les manières 
plus franches et plus belliqueuses. Ils n’aiment ni les 
sciences, ni les arts, ni lès lettres. Ennemis des travaux 
sédentaires, ils ne savent point mettre en valeur leur 
terroir fertile et propre à toute espèce de culture.Quel- 
ques riches ont des jardins délicieux , parce qu’ils vont' 
Y' jouir de lèur oisiveté. D’âutres ont amélioré depuis 
trentetans la culture de la vigne, parce qu’elle flatte' 
leur sensualité. Leur vin blanc de Rasdorof et celui de' 
Zimslœnsk, semblables au vin rouge d’Italie , se veri-‘ 
dent fort chers, même à Moskow. Les raisins noirs* 
communs du Don , donnent un vin plein de feu, fort 
supérieur à'ceux cl’.Astrakhan et du Terek. L’exposition 
dès vignobles-, la qualité du sol marno-calcaire , la 
prompte maturité des raisins, ét le mélange d’un sirop 
dè' mères sauvages et de miel qu’on fait cuire secrè¬ 
tement avec le moût, sont autant de causes qui con- 
tfibuent à l’amélioration de ces vins. 

Kosaques de la mer Noire. — Un seul" fleuve, sert 
de limites, communes entre les Kosaques du Don et 
ceux de la mer Noire; il semble , à leurs moeurs, qu’un' 
Océan les sépare. Aussitôt qu’on a passé le Don, le pays 
prend un aspect nouveau ; ce sont des steppes cou¬ 
vertes d’une terre végétale, tapissée de la plus riche 
verdure ; des collines calcaires formées d’un amas de' 
coquillages ; des vallons arrosés- par une multitude de 
ruisseaux et de ri-^ères-qui descendent dans la nier, 
Noire; sol fertile, abondant en plantes saliiies, parsemé 
de quelques bouquets de bois, mais humide, maréca¬ 
geux, mal-sain, couvert des animaux les plus dégôù--' 
tans., empoisonné par des iiuées d’irisectesiqui ren¬ 
dent le climat insupportable et pestilentiel. 
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Le Kosaque de la mer Noire est encore tel qü'il étâit ' 
dans les roches du Borysthène, fier, grossier, féroce:, 
indépendantqiar essence, il s’habille et se loge comme 
il lui plaît. S’il est pauvre, on le voit vêtu d’une simple; 
peau de mouton; il choisit pour sa demeure une c^-. 
verne. Tous ont, les chèveux courts, à l’exception d’une 
longue touffe de cheveux , qui, tressée au sommet de la ■ 
tête, se relève derrière l’oreille droite. - , 

La pêche , la chasse , l’éducation de leurs bestiaux , - 
sont leurs plus chères occupations ; le sol vierge, cou-î 
yert à plusieurs pieds de profondeur , d'un terreau noir, ' 
ne semble attendre que la main du cultivateur pour en^ 
faire sortir les trésors d’une végétation vigoureuse. 

Pai’ des travaux suivis on parviendrait peut-être à , 
corriger l’influence pestilentielle du climat, en décou- . 
vrant le terrain , en améliorant la culture, en facilitant , 
l’écoulement des eaux stagnantes; mais jusqu’ici l’air, 
d’Ekaterine-Dara enfante des fièvres pareilles à celles , 
des marais Pontins en Italie.. - 

Quant aux Kosaques du Terek, du Volga et de; 
YOaralsk, leur histoire n’offrant rien de particulier 
capable d’intéresser le médecin, nous n’en rapporterons, 
aucun fragment. , , ^ 

' En général, les Kosaques ont quelque, chose d’asia-, 
tique dans leurs ti'aits et dans leur physionomie. Autant ; 
qu’on peut'conclure de la masse des individus à la na¬ 
tion, ils sont d’une taille médiocre, mais d’une com-,- 
plexion robuste , enduicis par les fatigues etl’intempé-v 
rie de leur climat ; ils ont, presque tous les yeux bleus,, 
les cheveux châtain-clairs, qu’ils portent courts sur le 
derrière, et la barbe plus communément rousse que, 
noire. 

• Fl N D 17 y ING T - N EU VIÈME VOLUME. ' 
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